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Introducción 

Introducción 

La meJora continua de los procesos y los resultados académicos de las instituciones de 
enseñanza superior e investigación se debe basar en el desarrollo de procedimientos 
autocolTectivos y ciclos completos de aprendizaje que les permita formular un plan que 
conduzca a identificar sus áreas de mejora, formular objetivos y metas alcanzables y 
evaluables en tiempos definidos, involucrar a los actores de los procesos que se analizan, 
conocer el grado de cumplimiento de las metas que se han propuesto y tomar todo ello en 
cuenta para el diseño, el desarrollo y la implantación de un nuevo plan de gestión 
académica. [1] 

Así, un plan de mejora continua del desempeño académico ante terceros, puede conducir a 
las instituciones académicas a aprender desde el punto de vista organizacional, empleando 
al plan como herramienta en la gestión de los procesos de docencia, investigación, difusión 
de la cultura o prestación de servicios tecnológicos, así como a incidir en la calidad de las 
instituciones y a crear un compromiso entre éstas y las instancias ante las cuales justifican 
su desempeño. También, puede ayudar a generar recursos extraordinarios que a su vez 
puedan aplicarse en nuevos planes de mejora, a contribuir a ganarse el reconocimiento 
intemo y externo debido a los resultados alcanzados, a dar impulso a los procesos y los 
resultados que le illteresan a la institución y a la satisfacción colectiva de quienes palticipan 
en éL 

El plan de mejora continua referido, ha de caracterizarse por estar precedido de un 
diagnóstico con relación al área o áreas que demandan atención prioritaria y alTededor de 
la s cuáles girará, identificándolas claramente y definiendo los objetivos, las 
responsabilidades, los recursos aplicables y los tiempos de ejecución de fOlma realista y 
concreta, contando además con una orientación participativa hacia el personal y con el 
liderazgo efectivo de la dirección. 

Una institución como la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), con sus 
capacidades y potencialidades, debe analizar detenidamente las estrategias y opOlt1ll1idades 
que debe aplicar para la mejora continua de la infraestructura analítica y organizacional de 
sus laboratOlios de investigación tecnológica y aplicada, así como de docencia, en 
congruencia con los estándares internacionales de calidad. Ello, le permitiría iniciar un 
proceso de mejora analítica y organiza cional continua en sus laboratorios que la llevaría a 
elevar a clase mundial su competitividad académica , la confiabilidad y credibilidad de sus 
resultados, así como el desarrollo de sus selvicios analíticos, de investigación y de docencia 
para terceros [2], sin que ello signifique la exclusión del personal adscrito a los 
laboratorios. 

La Ley Orgánica de la UNAM publicada en el Diario Oficial de la Federación el 6 de enero 
de 1945, señala en su AttÍculo 1 que "La Universidad Nacional Autónoma de México es 
ulla cO/poración pública - organismo descentralizado del Estado- dotado de plena 
capacidad Jurídica y que tiene por fines impartir educación superior para formar 
profesiollistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos útiles a la sociedad; 
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organizar y realizar investigaciones, principalmente acerca de las condiciones y problemas 
nacionales, y extender con la mayor amplitud posible, los beneficios de la cultura. " 

Los fines de la Institución, entendidos como su misión, se podrían abreviar en la realización 
de tres procesos esenciales: 

• Docencia, 
• Investigación, 
• Difusión. 

Estos procesos no son independientes entre sí, sino que están interrelacionados. Por 
ejemplo, la docencia y la investigación se mezclan cuando los estudiantes de licenciatura o 
posgrado se involucran en proyectos de investigación para hacer su tesis, cuando quienes 
hacen principalmente investigación o desarrollo imparten cátedra, o bien, cuando los que 
tienen como tarea principal impartir cátedra hacen también investigación. La investigación 
y difusión se tocan cuando por ejemplo, los académicos publican sus resultados, dictan 
conferencias o participan en actividades académicas como congresos, simposios, etc. Se 
pretende también que el estudiante replique críticamente, en su práctica profesional, los 
principios de lógica y conceptualización que sigue el proceso de diseño de la investigación 
científica, a los cuales se expone de muy diversas maneras durante su formación. Lo mismo 
podría decirse de la relación entre la docencia y la difusión. Esta última parte guarda una 
relación formativa fundamental con la cultura (literatura, artes plásticas, cinematografía, 
música, danza, arquitectura, etc.), entendiendo que su compromiso radica en hacer llegar 
sus beneficios a la población con la mayor amplitud posible. 

Los tres procesos anteriores implican forzosamente una vinculación de la Universidad, con 
usuarios o clientes de sus productos y servicios, o con proveedores para los mismos, los 
cuales pueden ser internos o externos. Por ejemplo, los estudiantes en sí mismos pueden 
considerarse como usuarios de los productos y servicios docentes que ofrece la Institución, 
y ser proveedores de servicios de apoyo en los proyectos de investigación. Podrían decirse 
cosas similares del personal académico y administrativo de la Universidad, de sus 
egresados, o de la sociedad en general. 

Resulta pues pertinente y atractivo plantearse como hipótesis de trabajo el hecho de que una 
institución educativa como la UNAM, pueda dar soporte a sus actividades de investigación, 
desarrollo y servicios tecnológicos realizados por sus laboratorios, a través de un modelo de 
gestión tecnológica -definida por J.L. Solleiro como " .. . un campo interdisciplinario en el 
que se mezclan conocimientos de ingeniería, ciencia y administración con el fin de realizar 
la planeación, el desarrollo y la implantación de soluciones tecnológicas que contribuyan 
al logro de los objetivos estratégicos y tácticos de una organización " [3]-enfocado a 
procesos (sin menoscabo del principio de libertad de cátedra e investigación, consagrado en 
la fracción 11 del Artículo 2 de la propia Ley Orgánica), que podría ser consistente con el 
conjunto de Normas ISO 9000:2000 [4] , en el cual la mejora continua reviste particular 
impOltancia. Estos aspectos serán revisados con detalle en el siguiente capítulo. 
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No debe perderse de vista tampoco que la mejora continua de la gestlOn o desempeño 
académico institucional permite a las organizaciones conocer y diseñar, a través de un 
proceso de planeación, no sólo los aspectos relacionados con la satisfacción de necesidades 
y el cumplimiento de metas de carácter inmediato, sino que las puede conducir a fincar de 
manera sólida y consistente su visión para los próximos años. Esto último es de la mayor 
importancia cuando se trata de organizaciones profundamente dinámicas como son las 
instituciones académicas, que aunque pueden mantener una trayectoria, principios y valores 
claramente definidos y conservar una tradición muchas veces secular, como en el caso de la 
UNAM, también tienen que estar adaptándose a los cambios y requerimientos planteados 
en el contexto en el cual se hallan inscritas, respondiendo a los retos y demandas que se les 
plantea por parte de la sociedad. 

No obstante lo anterior, la UNAM no cuenta a la fecha con un modelo de gestión 
académica en el cual la calidad y la mejora continua sean, explícitamente, uno de los ejes 
sobre los que giran sus tres funciones sustantivas. Podría argumentarse con razón , que la 
calidad y la mejora están implícitas y son consustanciales al quehacer académico. Como 
pocas, las organizaciones académicas y los individuos que las integran están involucrados 
constantemente en procesos de superación permanente y de evaluación rigurosa, tanto al 
interior como al exterior de la institución, donde la excelencia y la calidad en el trabajo son 
principios básicos del desempeño. Se trata más bien de incorporar al interior de la 
Universidad, los principios de gestión de la calidad y la mejora continua, los cuales faciliten 
aquellas actividades que, junto al proceso creativo, libre e independiente de la docencia, la 
investigación y la difusión, de una u otra forma puedan ser realizadas y orientadas como un 
todo, por medio de la suma sinérgica y compaltida de los esfuerzos individuales de sus 
miembros. Así mismo, para que puedan ser ejecutadas y evaluadas en función de los 
requerimientos que planteen terceras paltes de la sociedad, para satisfacer sus expectativas 
sobre lo que esperan de los productos generados por la Institución. 

Así pues, existen tendencias a nivel mWldial, sin resultados muy claros todavía , hacia la 
celtificación, -entendida como la acción de constatar en forma confiable que un producto, 
proceso o selvicio es conforme con una norma específica u otro documento de referencia, 
llevándola a cabo organismos independientes acreditados para ello-, de algunas actividades, 
no necesariamente académicas, en las instituciones de educación superior; así como de sus 
procesos de evaluación, revisión y modificación de planes de estudio y otros selvicios que 
prestan, tales como asesorias técnicas, extensión y educación continua. Para México y sus 
instituciones de educación superior existe, además, la presión adicional de la inminente 
entrada de universidades extranjeras a ofertar en el sistema educativo nacional selvicios 
educativos presenciales y/o virtuales. 

En este sentido, palticularmente en México, el Subsistema de Universidades Tecnológicas 
[5] es el ejemplo más claro, contando a mediados de 2003 con 55 unidades, de las cuales 37 
han recibido la certificación bajo el sello ISO 9000. Estas instituciones y muchas otra s en el 
País, públicas y privadas, vienen trabajando además en la acreditación de sus programas 
educativos que imparten, por palte de los 10 organismos que ya han sido reconocidos por el 
Consejo para la Acreditación de la Educación Superior (COPAES) [6]. A este respecto, la 
UNAM ha venido realizando su propio esfuerzo en esta dirección , contando con la 
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acreditación de sus carreras de Contadwía, Administración, Informática, todas las 
Lngenierías (13 en total), Medicina, Veterinaria, Arquitectura y Psicología. 

También, es necesario destacar el esfuerzo que realizan diversas instituciones mexicanas y 
extranjeras, entre ellas la UNAM, en el grupo de trabajo internacional que, a iniciativa de 
México, integró la ISO con la finalidad de elaborar el "Proyecto de Norma NMX-CC-23-
IMNC-2003/IW A-2 Sistema de Gestión de la Calidad-Directrices para la Aplicación de la 
Norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 en Educación", el cual deberá estar terminado y 
aprobado en el curso de 2004. Sin duda, este será un referente para todas aquellas 
instituciones educativas que quieran recorrer el camino de la implantación de su sistema de 
calidad y la eventual certificación de sus procesos con apego a dicha norma. 

En cuanto a los procesos educativos, F. Lara [7] señala que en general, la universidad puede 
verse como muchos subprocesos interrelacionados sinérgicamente para integrar el o los 
procesos generales de la organización. Así, es necesario revisar los procesos educativos con 
un enfoque de calidad total, de tal suelte que, por ejemplo, los egresados de las 
instituciones de educación superior satisfagan los requerimientos de la sociedad, en un 
esquema que abarca a toda la organización. Para este autor, los usuarios de los servicios 
educativos se integran por los estudiantes y sus familias, los empleadores de los recursos 
humanos formados y la sociedad en genera l, la cual recibe al [mallos beneficios del trabajo 
de los mismos. Además, considera que en este enfoque, la calidad en el proceso de la 
educación superior incluye el desempeño de los egresados en su trabajo, los servicios que 
ofrecen las instituciones educativas, la información que se proporciona, el mismo proceso 
educativo, los objetivos educativos, etc. , e incluye además, la calidad en la gestión 
administrativa, los tiempos de egreso y titulación, los costos y el volumen de egresados. 
Todo esto, debe estar cubierto por un proceso de mejora continua que toque a todos y cada 
uno de los aspectos anteriores. 

La orientación a la mejora continua de los productos y servicios educativos debe tomar en 
cuenta la investigación de los consumidores, para conocer sus necesidades y expectativas y 
tomarlas en cuenta en el diseño curricular de las carreras profesionales; en el diseño y 
especificaciones del servicio educativo, para poder satisfacer los requerimientos de los 
usuarios; en la conformidad con las necesidades de los usuarios sobrepasando las 
especificaciones de diseño requeridas; y finalmente, en el desempeño de los egresados, 
estudiando su comportamiento en el mercado laboral y tomando en cuenta dos elementos 
que pueden introducir no-calidad: la falta de congruencia entre las caractelÍsticas del 
egresado y las necesidades del mercado, y la falta de uniformidad en la calidad de los 
egresados. 

En el caso de la investigación, por su parte, S. Estrada [8] ha propuesto recientemente, una 
serie de criterios y lineamientos (restringidos y protegidos por derechos de autor para 
cualquier uso público no autorizado por él mismo) para la planeación y ejecución de 
proyectos inter y multidisciplinarios de investigación e innovación tecnológica y servicios, 
así como para el fOltalecimiento de las capacidades analíticas y organizacionales del 
Subsistema de la Investigación Cientifica de la UNAM (SIC). Agradezco al autor el uso de 
dichos materiales, con el único propósito de respaldar la elaboración del presente trabajo y 
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con el compromiso de no utilizarlos con fines de difusión, publicación, protección legal por 
cualquier medio, licenciamiento, venta, cesión de derechos parcial o total o de proporcionar 
ventajas comerciales o lucrativas a terceros con respecto a esta información. 

En cuanto a la orientación que ha de seguir dicho subsistema para respaldar los 
requerimientos de transformación tecnológica del sector productivo nacional, estos 
lineamientos y criterios se sustentan en estrategias de comunicación, contacto, enlace y 
gestión de proyectos de investigación tecnológica, así como de mejora analítica y 
organizacional continua de laboratorios orientados a satisfacer requerimientos de terceros y 
de unidades de servicios a la investigación, conducidos desde 2001 por la Coordinación de 
la Investigación Científica (CIC) y su Secretaría de Investigación y Desarrollo (SIyD), a 
través de la Dirección para el Desarrollo de la Investigación (DDI). También, se han dado 
los primeros pasos para iniciar el proceso de implantación de la estrategia de gestión 
tecnológica conceptual izada por S. Estrada y aceptada por el consenso de las 17 
universidades que forman parte del Consejo Superior Universitario Centroamericano. 

A la fecha, en general, las instituciones de educación superior e investigación del País 
carecen de una estrategia de gestión tecnológica que sustente las formas de organización y 
desempeño académico y asegure al mismo tiempo, la generación y transferencia efectiva de 
conocimientos tecnológicos al sector productivo en su región de influencia. La UNAM ha 
hecho algunos intentos en esta dirección. El más significativo fue la creación en 1983 de la 
Dirección general de Desarrollo Tecnológico, la cual, en 1985, se transformó en el Centro 
para la Innovación Tecnológica, adscrito al SIC, desapareciendo a principios de 1998. Sus 
funciones fueron absorbidas por la Coordinación de Vinculación (1998-1999) y a partir del 
año 2000 las atiende la SIyD. Podría decirse que, después de 20 años, la integración de la 
tecnología dentro de los objetivos globales de la Universidad, aún es una asignatura 
pendiente. 

El bajo número de investigaciones y patentes generadas en universidades mexicanas, 
orientadas a su transferencia específica al sector productivo nacional para su eventual 
transformación en productos y servicios de beneficio directo a la sociedad, son indicadores 
de la carencia y necesidad que existe de contar con esquemas facilitadores para la gestión 
efectiva de proyectos de investigación tecnológica, sin ir en detrimento de los fines 
sustantivos de las instituciones. 

Las universidades, cada vez más, motivadas o presionadas por diversas razones, entre ellas 
las financieras y las que tienen que ver con su pertinencia, han venido percibiendo la 
necesidad de hacer aportaciones, más o menos aisladas, al desarrollo tecnológico del sector 
productivo, como una forma de contribuir al desarrollo nacional. Por su parte, las 
organizaciones productivas han visto que en el escenario global, se establece como una 
premisa en el cambio tecnológico la incorporación constante de componentes científico 
tecnológicos en los procesos productivos, los cuales les pueden ser suministrados por las 
universidades. 

En la experiencia de las organizaciones productivas, la gestión tecnológica tiene estrecha 
relación con la gestión de la calidad, e incluso sus funciones llegan a traslaparse y 
confundirse, reforzándose mutuamente [9]. El mantenimiento de esta sinergia alcanza al 
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mismo proceso de innovación y abarca a toda la organización, haciendo énfasis en la 
prevención de problemas, más que en la cOlTección de los mismos, buscando la mejora en 
todos los frentes y detectando las necesidades y oportunidades de innovación, 
convutiéndose en la vía de acceso para el ejercicio eficaz de la gestión tecnológica. 

La gestión tecnológica representa para la UNAM, en particular para el SIC, una 
oportunidad y un reto, ya que, siendo un conglomerado institucional líder en el desalTollo 
científico y tecnológico nacional, debe asegurar la transferencia de conocimientos 
(principalmente tecnológicos) al sector productivo del País, para su eventual 
transformación y aprovechamiento en beneficio de la sociedad. Esta última ciI·cunstancia 
está aún muy alejada, haciendo un análisis comparativo, de las metas alcanzadas por el 
desalTollo científico de la Institución con sustento en la investigación básica, cuyo fin 
primordial es hacer aportaciones al conocÍIlliento universal. 

De esta manera, la gestión tecnológica de las investigaciones orientadas a la satisfacción de 
requerimientos planteados por terceros interesados, se convierte en el medio para una 
transferencia efectiva de nuevos conocimientos tecnológicos hacia las organizaciones 
productivas. Para S. Estrada, esta gestión, se basa esencialmente sobre dos modalidades de 
investigación: 

• La investigación aplicada, entendida como aquella que es desalTollada por iniciativa del 
investigador que la genera, sin responder a alguna demanda específica de un palticular, 
al cual eventualmente pueden transferirse los resultados. 

• La investigación tecnológica, llevada a cabo como respuesta a una demanda explicita de 
las organizaciones productivas con términos de referencia claramente establecidos: 
objetivo, alcance, costo, beneficio s esperados para la organización productiva, 
resultados esperados entregables y programa de ejecución. 

En la primera, sus posibilidades de transferencia suelen ser restringidas, a menos que quien 
la haya generado, hubiera tenido en mente las expectativas y requerÍIllientos de sus posibles 
receptores. A esta modalidad pettenecen la mayor parte de las patentes registradas por la 
UNAM en los últimos años. 

En la segunda, a diferencia de la primera, los términos de referencia son orientados para 
satisfacer los requisitos del solicitante. Sus resultados son transferibles invariablemente, 
estando comprometidos desde el comienzo. Es de esperar la participación de la Universidad 
en las regalías producidas por la explotación del conocimiento transferido, convutiéndose 
este último en un instrumento con alto potencial para el enlace, la gestión y la respuesta de 
la UNAM a las necesidades de cambio tecnológico continuo de las organizaciones 
prodnctivas del País; la acción sinérgica de las capacidades científicas y tecnológicas de las 
entidades universitarias; la consolidación y diversificación de las actividades de 
investigación tecnológica en la Universidad; la solución a problemas relevantes y de alto 
impacto en la sociedad ; y la generación de ingresos extraordinarios para la mejora analítica 
de los laboratorios y la mejora de las percepciones económicas del personal palticipante. 
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La gestión de los proyectos de investigación tecnológica de la UNAM según S. Estrada [8] , 
atiende a criterios y lineamientos documentados asociados a dos líneas estratégicas básicas: 

• La que responde a la comunicación, contacto, enlace, gestión y transferencia del 
conocimiento tecnológico generado en la UNAM, a través de la ejecución de proyectos 
de investigación inter y multidisciplinarios que respalden las demandas de cambio 
tecnológico del sector productivo nacional. En esta línea estratégica la Universidad 
buscaría proporcionar soluciones tecnológicas a problemas de demanda tecnológica 
explícita y específicamente requerida por el sector productivo. 

• La que se conduce por medio de la mejora analítica y organizacional continua, de los 
laboratorios y unidades de servicio de las entidades universitarias participantes en los 
proyectos de investigación tecnológica. Aquí, la certificación de la mejora continua de 
la calidad de la gestión tecnológica de laboratorios, respondería a las demandas y 
expectativas del sector productivo; así como la acreditación de competencias analíticas 
de laboratorios de ensayo o calibración -definida como el proceso documentado 
mediante el cual, la entidad con autoridad reconocida, concede un reconocimiento 
formal de que una persona moral o fisica es competente para llevar a cabo trabajos 
específicos-, también respondería específicamente a las demandas explícitas del sector 
productivo por apoyarse en tal tipo de recursos analíticos acreditados [8]. 

La mejora analítica y organizacional continua, certificable y acreditable en los laboratOlios 
y unidades de servicio a la investigación en las entidades del SIC de la UNAM, se revisará 
con mucho mayor amplitud en los capítulos siguientes. Baste decir en este momento que 
esta posibilidad estará principalmente orientada a aquellos laboratOlios y unidades que al 
pallicipar en investigaciones tecnológicas tengan relación d.irecta con organizaciones 
productivas y usuarios internos y externos, generando programas de mejora continua de 
calidad organizacional certificable y de competencias analíticas acreditables de 
confolmidad con las normas ISO 9001:2000 e ISO 17025: 1999, las cuales impriman 
confiabiLidad y credibilidad a los resultados de estudios, investigaciones, u otros productos 
transferidos al sector productivo y a usuarios internos y externos. 

Para ello, se ha desanollado un esquema general de certificación y acreditación del sistema 
de calidad de laboratorios y unidades de servicios del SIC de la UNAM [8], que incluye los 
siguientes pasos: 

• Los laboratorios que conducen actividades de gestión tecnológica orientados a 
requerimientos de terceros y unidades de servicios a la investigación, desarrollan un 
sistema de calidad bajo el mismo proceso de gestión tecnológica, procedimientos 
organizacionales generales y estructura documental equivalente (manual modelo de 
gestión de la calidad y mejora continua; procedimientos, instructivos y registros 
asociados a lUl solo proceso; base documental estatutaria institucional común a todos 
los laboratolios). 

• Las entidades académicas del SIC de la UNAM ( en referencia allaboratOlio específico 
de que se trate) cellificarían sus sistema de calidad con el mismo proceso de gestión 
tecnológica y estructura documental. 
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• La reVlSlOn documental, preauditolÍa y eventual auditolÍa del esquema de gestión 
tecnológica del laboratorio selÍan realizadas por el organismo certificador. 

• El organismo certificador, determinaría el alcance de las evaluaciones a realizar a los 
laboratorios de la entidad académica que se celtifica. 

• La conformidad con los requisitos de la Norma ISO 900 l :2000 podría implicar la 
certificación del sistema de gestión tecnológica de calidad de los laboratorios o 
wlidades de servicios. 

• Las particularidades de organización y desempeño analítico futuro de cada laboratorio, 
estarian comprometidos por el programa de mejora analítica y organizacional continua, 
cuya recertificación futura podría sustentarse en el cumplimiento de los requisitos de 
dicho programa, y cuyos alcances, a su vez, cubren instalaciones, infraestructura, 
competencias metrológicas, métodos y técnicas analíticas, prácticas organizacionales y 
de operación, capacidades del personal, autodiagnóstico, análisis de la voz de los 
usuarios, análisis de oportunidades de gestión por demanda, análisis estratégico de 
gestión del laboratorio (Hoshin Kanri) y benchmarking académico, como instrumento 
de selección del mejor laboratorio como patrón de referencia. 

• Los auditores internos de calidad de la UNAM, aprobados por el organismo 
celtificador, actuarían como verificadores del desempeño específico del sistema de 
calidad en apoyo a la receltificación futura de los laboratorios. 

• Los laboratorios que lo consideraran conveniente, se olientarÍan a satisfacer los 
requisitos técnicos asociados a la acreditación de sus competencias analíticas, conforme 
a la Nonna ISO 17025: 1999. 

Un primer problema a resolver radica en que el establecimiento de programas de mejora 
continua, basados en sistemas de gestión tecnológica de calidad apegados a estándares 
internacionales, demanda una organización y sistemas administrativos claramente 
divergentes de lo que es usual encontrar en las organizaciones académicas como la 
Universidad, la cual funciona en cieltos aspectos con esquemas heterodoxos, entre los 
cuales los usos y costumbres tienen un lugar importante, y en donde la evaluación por pares 
es la métrica más usual para medir el desempeño de sus individuos. Por otro lado, es 
necesario identificar con plena claridad dentro de la estructura universitaria, a los 
responsables que sustentarían en sus laboratorios, por ejemplo, cada uno de los ocho 
principios de la calidad del conjunto de Nonnas ISO 9000:2000, suponiendo que fuera éste 
el marco estandarizado en el cual se sustentaría la gestión de la calidad en los laboratolios. 

Otro obstáculo que es necesario superar es el concerniente a la ausencia , casi total, de una 
cultura de la gestión tecnológica que afecta a los dos actores que deberían participar en ella: 
los proveedores de productos tecnológicos (la Universidad en este caso) por un lado, y los 
posibles usuarios de los mismos, ubicados en los diferentes sectores de la sociedad, pero de 
manera muy palticular en el sector productivo, por el otro. No se ha llegado pues, todavía, a 
una situación en la cual la vinculación entre estos dos actores se dé de manera fluida , 
cotidiana, casi naturalmente, como ocurre en otros países, en los cuales esta sÍJJergia forma 
parte consustancial del quehacer de la sociedad, la cual le atribuye un alto valor y le asigna 
su propio espacio, porque sabe con toda celteza que se va a beneficiar de ella . 
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La Universidad es Wla institución de interés público, no es Wla organización enfocada a los 
fines de la producción ; por lo mismo no persigue fines de lucro ni tiene por costumbre 
medir su eficacia o su eficiencia en los términos en los cuáles lo hacen las orgauizaciones 
productivas. La aplicación que se haga de los elementos existentes relacionados con la 
gestión de la calidad aceptados internacionalmente, orientados fuertemente a legitimar las 
capacidades de dichas organizaciones, deben contextualizarse apropiadamente en el marco 
de referencia de Wla Wliversidad pública de alcance nacional como la UNAM, la cual tiene 
Wl compromiso ineludible con la sociedad mexicana a la que debe rendir cuentas en 
términos que, en la mayoría de las ocasiones, no necesariamente coinciden con los cl1terios 
aplicables a la evaluación de las organizaciones productivas. 

No obstante, el principio de la mejora continua, que está implícito en las normas 
relacionadas con la gestión de la calidad y en las cuales ocupa Wl lugar de pl1mera 
importancia, adquiere relevancia en sí mismo y cobra personalidad propia al convellirse en 
Wl elemento de progreso que permitiría a los laboratorios universitarios mantener una 
espiral de mejora permanente, más allá de la naturaleza de sus fines y de la eventual 
certificación o acreditación de sus competencias organizacionales o analíticas por palle de 
las instancias pertinentes. 

La incorporación de elementos de gestlOn de la calidad y planeación estratégica han 
facilitado la competitividad a nivel de clase mundial de mnchas organizaciones productivas, 
dotándolas de instrumentos de análisis y organización superiores. Estos instlUmentos 
podrian ser muy útiles a las instituciones académicas si se aplican adecuadamente, en 
pallicular en sus actividades de investigación, docencia, difusión y selvicios. 

En el contexto nacional e internacional actual, la competitividad académica de la UNAM y 
su posición de vanguardia entre las instituciones de educación superior e investigación en 
México y en Latinoamérica, pueden verse seriamente amenazadas e incluso rebasadas 
rápidamente de no contar con políticas, planes y programas de mejora continua de la 
gestión académica claramente definidos para los próximos 20 años, dirigidos a sus 
funciones sustantivas de investigación, docencia, difusión y servicios, y en particular a sus 
capacidades analíticas y organizacionales. Esto cobra especial relevancia cuando se 
considera que la Universidad es la institución pública de educación superior, de posgrado e 
investigación con la mayor matricula a nivel nacional (1 de cada 2 doctores que se gradúan 
en México proviene de la UNAM), que produce el 50% o más de la investigación que se 
realiza en el País (sin recibir, de ninguna manera, el 50% del presupuesto destinado para 
ese fin por el gobierno federal), que tiene la planta académica de mayor nivel en México (la 
mayoría de los miembros del Sistema Nacional de Investigadores, la mayor palle de los 
Premios Nacionales en Ciencias y AJles, el mayor número de los miembros de El Colegio 
Nacional y las personalidades mexicanas galardonadas con el Premio Nobel, provienen de 
la UNAM o han tenido relación con la rnstitución en algún momento, sólo por citar algunos 
ejemplos), y que, recientemente, ha sido calificada en Wl estudio realizado por la 
Universidad Shangai Jiao Tong de China, como la mejor universidad de América Latina, 
ocupando además el luga r 180 entre las 500 mejores universidades del mundo [10]. Las 
in st ituciones académicas son profundamente dinámicas y por ello deben trabajar 
continuamente no sólo para mantener sino también para elevar permanentemente los 
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niveles y los estándares de sus egresados: la ca lidad, trascendencia e impacto de sus 
investigaciones; así como la eficacia y eficiencia de sus selvicios. 

En 2001 la SlyD de la CIC de la UNAM, a través de la DDI y la Coordinación de Gestión 
para la Calidad de la Investigación, inició el Programa de Mejora Analítica y 
Organizacional Continua (PMAOC) con la palticipa ción de 170 laboratorios pertenecientes 
a Institutos, Centros, Facultades y Escuela s (16 entidades académicas en total), -que por 
brevedad en lo sucesivo se identifican en este trabajo como laboratorios de investigación y 
docencia-, para apoyarlos en sus procesos de celtificación y acreditación conforme a las 
normas [SO 9001: 2000 e [SO 17025: 1999, respectivamente. A estos laboratorios se les 
ofreció capacitación a través de 50 videoconferencias en diferentes temas relacionados con 
los procesos descritos anteriormente. De esos laboratOlios, alrededor de 60 de ellos 
decidieron iniciar acciones que eventualmente pudieran conducir a la certificación o 
acreditación, constituyendo el universo de trabajo de la presente tesis. Para el 2004, se ha 
convenido con el Instituto Mexicano de Normalización y Certificación (IMNC), la 
posibilidad de iniciar el proceso de certificación de 45 de ellos, bajo el esquema de un 
manual modelo de calidad estandarizado, aplicable a los procesos de investigación y 
servicios tecnológicos. 

Sobre la base de lo anterior, este trabajo tiene como objetivo general identifica r el modelo 
de gestión de la mejora continua en la infiaestructllra organizacional y la competencia 
analítica que en principio sea aplicable a cua lquier laboratorio de investigación y docencia 
en la UNAM para asegurar su competitividad académica, la confiabilidad y credibilidad de 
sus resultados, así como la calidad del desempeño en la prestación de selvicios al interior 
de la Universidad y a terceros interesados. En lo panicular, este esquema aplica ría a todo 
laboratorio que realice actividades de gestión recuológica. 

Dividida en cuatro capítulos, la tesis revisa CO /1 ampl illld en el primero de ellos el concepto 
de mejora continua y su relación con la iWlOvac ión coutinua , tratando de comprender los 
nuevos retos y enfoques de la gestión de la ca lidad que enfrentan las orgatüzaciones al 
incorporar en sus productos y procesos la mejora y la innovación. En particular, para una 
organización como la Universidad, esto es particularmente relevante si se considera que 
como institución generadora y difusora del conocimiento, la innovación debe estar presente 
permanentemente en ambas actividades. Se ve también como con la aplicación palticular de 
diferentes elementos de la mejora y la innovación, las organizaciones son capaces de 
mantenerse liderando sus áreas de interés con productos que son desarrollados tomando 
muy en cuenta a la voz del cliente o el usuario. Así mismo, se tocan también aspectos que 
tienen que ver con la mejora de la gestión académica continua y la gestión tecnológica de 
calidad en las universidades, tema que resulta de panicular interés para el desanoUo de este 
trabajo. Muy cerca de lo anterior, se trata lo relativo al aseguramiento de la calidad en 
laboratorios analíticos y a la pertinencia de la aplicac ión del conjunto de NOllna s ISO 
9000:2000 en la enseñanza y la formación .EI capítulo uno concluye con el análisis de la 
gestión tecnológica de calidad y la mejora continua en los laboratorios de investigación y 
docencia de la UNAM, así como con la revisión de los casos de la Universidad de 
Wisconsin; la implantación de su modelo de gestión de la calidad y mejora continua en la s 
actividades de investigación y docencia de la Un iversidad Tecnológica de Compiegne en 
Francia ; el proceso de mejora continua del Marshall Science Flight Center de la NASA y el 
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premio Malcolm Baldrige en los Estados Unidos ; la mejora de la calidad a través de la 
filosofia Kaizen en el Japón; el modelo de dirección por calidad del Premio Naciona l de 
Calidad en México y la s directrices del modelo de gestión tecnológica aplicable al Premio 
Nacional de Tecnología. Todos ellos tienen enfoques y principios que aunque diferentes en 
ciertos aspectos y alcances, coinciden impOltantemente en la mejora continua como 
elemento sustantivo de base en el cual fIncar la gestión de la calidad en las organizaciones. 
Con la revisión de este panorama general, se tienen el marco teórico y las bases para iniciar 
el análisis del caso particular de los laboratorios de investigación y docencia de la UNAM. 

El segundo capítulo está dedicado a la revisión de la metodología aplicada al estudio 
realizado y a aquella a seguir por los laboratorios [2], la cual incorpora importantes 
elementos (como la estrategia Hoshin Kanri, modificada por S. Estrada), que se traducen en 
los siguientes procesos: 

• Autoevaluación de los laboratorios, con el fin de detectar sus fortalezas y debilidades, 
así como sus oportuuidades y amenazas. 

• Atención a la voz de los usuarios, entendidos estos como académicos, estudiantes, 
trabajadores, empleadores, clientes y sociedad en genera l. 

• Planeación de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de 
investigación y desarrollo para el laboratorio. 

• Análisis comparativo (Benchmarking académico), preferentemente a través de 
convenios de intercambio, para contrastarse con sus pares al más alto nivel e incorporar 
los elementos relevantes que puedan significar avances y oportunidades de mejora en 
las prácticas analíticas y organizacionales de los laboratorios. 

• Aplicación de la estrategia Hoshin Kanri para la planeación, jerarquización de acciones 
y generación de programas y planes de mejora analítica y organizacional continua a uno 
y cinco años, respectivamente. 

• Reinicio del ciclo de mejora continua, a través de una nueva autoevaluación. 

También se desagrega el instrumento de eva luación desarrollado específicamente sobre la 
base de la metodología descrita anteriormente, para conocer los avances y los alcances de 
los planes y programas de mejora analítica y organizacional continua de los laboratorios de 
investigación y docencia de la UNAM. 

En el tercer capítulo se resume en una serie de tablas los resultados emanados de la 
aplicación del instrumento de evaluación descrito en el capítulo anterior, lo cual permite 
conocer de manera objetiva los avances de los laboratorios en sus planes y programas de 
mejora, las oportunidades de mejora detectadas y los proyectos de mejora planteados para 
su consecución, las debilidades y amenazas que afrontan y las fortalezas que los distinguen. 
También se incluye una estimación de costos proveníente de la información vettidl\ por los 
laboratorios, lo cual facilita la proyección de los planes de mejora al mediano y largo 
plazos, permitiendo establecer los niveles promedio de inversión necesarios por laboratorio 
o por rubro de interés. 

Finalmente, el cualto y último capítulo recoge los elementos que, provenientes de los 
resultados obtenidos por los laboratorios en la conducción de sus planes y programas de 
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mejora continua, permitan realizar un análisis de las condiciones que facilitan o limitan la 
mejora continua en su infraestructura analítica y organizacional, como palte de los 
requerimientos para asumirse dentro de sistemas de alta competitividad académica bajo 
estándares internacionales de calidad. 

De las conclusiones obtenidas se podría generar una propuesta de lineamientos, critelios e 
iniciativas que se traducirían en elementos de política institucional, conducente a elevar la 
competitividad analítica y organizacional de los laboratorios de la UNAM a través de la 
aplicación del referido modelo de gestión de la mejora tecnológica analítica y 
organizacional continua para los laboratorios de la Institución comprometidos con la 
investigación tecnológica, como una respuesta de la Universidad a los requerimientos de 
transferencia de conocimiento en beneficio de la sociedad. 
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CAPÍTULO 1 
Marco Teórico 

1. La mejora continua y la innovación continua. 

Capítulo I 
Marco Teórico 

En opinión de Robert E. Cole [1] , de la Universidad de California-Berkeley, cuyos 
conceptos analizaremos en las siguientes páginas, la experiencia de grandes consorcios 
dedicados al desarrollo tecnológico y la investigación, cuyos productos son líderes en el 
mercado, están estableciendo nuevos paradigmas acerca de la mejora continua por medio 
de la innovación continua en el proceso de desarrollo. 

Este nuevo movimiento, principalmente en boga en los EUA, surge de ideas previas 
desarrolladas en Japón por empresas lideres durante los años ochenta, basadas 
principalmente en la participación a gran escala y en la capacitación de los trabajadores en 
iniciativas de mejora continua. 

1.1 Los beneficios de la mejora continua (más allá de la calidad). 

w. Edwards Deming [2] describe a la mejora como un continuo en el desempeño personal 
de cada quién, en cualquier lugar o nivel de la organización, de arriba hacia abajo y 
horizontalmente a través de todas sus funciones, en las cadenas completas de proveedores y 
entrega, en todas dimensiones, incluyendo costo, calidad del producto, tiempo de respuesta , 
moral de los empleados y ambiente externo. 

El significado de la mejora continua trasciende con mucho sus implicaciones en la calidad -
-definida para ese propósito como la "actividad recurrente para aumentar la capacidad para 
cumplir los requisitos"- teniendo como beneficios más significativos los siguientes: 

• La mejora continua moviliza un gran número de empleados orientados a la mejora 
organizacional, en contraste con los esfuerzos dirigidos a la innovación a gran escala, 
que involucra sólo a recursos muy selectos. 

• Como resultado de esta movilización, es de esperarse un importante número de 
pequeños logros, los cuales pueden ocurrir en serie o en paralelo y conducir 
eventualmente a importantes resultados. 

• Una serie de pequeños logros con frecuencia precede y sigue a grandes cambios, 
facilitando el camino al imprimir impulso y facilitar el aprendizaje, eliminando a su vez 
los impedimentos para la optimización de nuevos procesos o productos. 

• Al analizar cambios aparentemente revolucionarios, se encuentra que están basados en 
una serie de pequeiios logros. 

• Al incorporarse a las prácticas comunes de la organización, los pequeños logros se 
enraízan en la mtilla diaria, siendo retenidos e "institucionalizados" . 

• La prueba y el aprendizaje proveen un valioso modelo para el aprendizaje, la solución 
de problemas y la mejora. 

• Los pequeños logros en los procesos generalmente están basados en conocimiento 
táctico que no es percibido o imitado por la competencia. En cambio, los cambios a 
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gran escala y la innovación en productos, puede ser más fácilmente asimilada por la 
competencia, por ejemplo, a través de la ingeniería de reversa . 

Para muchos investigadores, innovadores y administradores en el campo de la investigación 
y desalTollo, la acumulación de pequeñas mejoras es lo que cuenta en el total de progreso 
tecnológico. (Fig. 1.1) 

Durante los ochenta, con el ascenso del Japón, la mejora continua se situó por encima de la 
innovación. No obstante, durante los noventa y los comienzos del nuevo milenio, el 
resurgimiento de la industria de alta tecnología combinado con el estancamiento de la 
economía japonesa, ha puesto renovado énfasis en los beneficios de la innovación. 

Para algunos autores, la mejora continua es más adecuada para economías de crecimiento 
lento, mientras que la innovación parece mejor para las economías más dinámicas. Una 
explicación más convincente, es la de que la mejora continua opera bien en aquellas 
organizaciones que andan "en la pesca", y que por ello, saben muy bien la dirección que 
deben de seguir observando a aquéllos que van adelante. Sin embargo, en la medida en que 
las organizaciones operan en las fronteras del conocimiento y la tecnología, es necesaria 
más innovación. 

La innovación, por definición, está asociada a soluciones creativas, y éstas pueden OCUlTÍr 
tanto a pequeña y gran escala, y pueden también, ser más o menos discontinuas. Esto es, la 
innovación puede ocuITÍf durante el curso de la mejora continua y pueden ser 
complementarias y sinérgicas. Se ha demostrado en la práctica, que algunas helTaInientas 
para el desalTollo de productos, se han podido aplicar exitosamente en el desanoUo de 
procesos de mejora, como ha sido el caso del "Failure Mode Effects Analysis" ( FMEA ) 
desalTollado por la Ford Motor Company a principios de los setenta. 

En lugar de hacer la distinción entre mejora continua e innovación, puede resultar mejor 
distinguir entre innovación continua e innovación discontinua, donde la primera contiene a 
la innovación local y a pequeña escala. 

1.2 Los nuevos retos. 

En la actualidad, aún las organizaciones más tradicionales están imbuidas de una coniente 
hacia la nueva tecnología. Los principales vehículos de dicha corriente son la tecnología de 
la información y el software. La velocidad a la cual las organizaciones desanollan y ponen 
en el mercado uuevos productos representa nna importante ventaja competitiva. Los ciclos 
más cortos de desalTollo de productos significan que se tiene menos tiempo para recuperar 
la inversión , ser el primero en el mercado con el producto adecuado y con la ventaja 
competitiva de mejor calidad, sin perder de vista el dinamismo de los mercados emergentes 
y de la tecnología. 
¿ Es esto compatible con la mejora continua, palticularmente en un ambiente de gran 
il.1celtidumbre? Las helTamientas de la mejora continua fueron desalTolladas para industrias 
relativamente lentas, como la automotriz, y el proceso de solución de problemas 
tradicionalmente empleado en los procesos de planeación y toma de decisiones consumen 
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demasiado tiempo en llll entomo cambiante en el cual se necesita una aproximación rápida 
y efectiva, aún en sectores de movimiento lento. 

Contrastan las posiciones en el sentido de que, por llll lado, en los mercados globales con 
intensa competencia tecnológica, la ventaja competitiva se tiene y es renovada a través de 
innovación discontinua, esto es, a través de la creación de nuevos productos y negocios; y 
por el otro lado, a que para mantener el liderazgo, es necesario llll proceso de mejora 
continua, una vez alcanzado aquél por medio de la innovación discontinua. 
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Figura 1./ Alejora continua e innovación (elaboración propia). 

En el campo de la calidad, se ha hecho énfasis en la importancia de aplicar los plincipios de 
la calidad al proceso del desarrollo de nuevos productos. A. Feigenbaum [3] estableció una 
secuencia de 16 pasos en el proceso de desarrollo de un nuevo producto, y luego demostró 
cómo los principios de la calidad encajan en esta secuencia. Las cuatro plincipales IUtinas 
de calidad que él considera integradas en esta secuencia son las siguientes: 

• Establecimiento de los requerimientos de calidad del producto ( especificaciones y 
estándares enfocados al cliente ). 

• Diseño del producto que satisfaga esos requeJimientos ( diseño de detalle, instlUcciones 
de ingeniería y pruebas ). 

• Planeación que asegure la calidad requerida ( control de insumo s, mantenimiento de la 
calidad durante el proceso y aseguramiento de la calidad durante la instalación y 
servicio ). 

• Revisión de la preproducción del nuevo diseño y su fabricación y aprobación para la 
producción. 

El campo de la calidad ha sido tradicionalmente dirigido a la planeación, simplificación, y 
sistematización como bases para asegurar que el proceso de desarrollo del producto 
satisface los requisitos de alta calidad. 

Desde el punto de vista de J. Juran [4], una serie de procesos estructurados como sugiere 
Feigenbaum para asegurar alta calidad en nuevos productos no es suficiente. Se requiere 
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además incrementar la velocidad, mejorar la competitividad y afrontar y resolver las 
mermas producidas. Él ve estos problemas provenientes de la fragilidad en los procesos de 
planeación requiriendo innovación continua, particularmente aquellos relacionados con las 
mermas y con el incremento de la tasa anual de mejora de la calidad frente a los 
competidores. Esto es, la clave para alcanzar altos niveles de calidad en el proceso de 
desanollo del producto es eliminar la s mermas y la racionalización del mismo. 

1.3 Prueba y aprendizaje: un camino alternativo. 

Hay otras vías para mejorar la calidad a través de la innovación continua en el proceso de 
desanollo. Debe entenderse, que del desanollo de productos en sectores turbulentos, como 
la alta tecnología, es un proceso emergente en el cual el premio está en el aprendizaje y la 
rápida incorporación del mismo a los subsecuentes proceso de desanollo, tanto como a los 
previos. Esto por supuesto, pone en entredicho la contribución de la planeación tradicional 
a un proceso de este tipo. 

El desanollo de un producto en un ambiente turbulento requiere un proceso no lineal, 
basado en nueva información y circunstancias del cambio. Así, la tarea de infundir 
innovación continua al proceso de cambio discontinuo va más allá de la visión tradicional 
de los expertos en calidad, quienes tienden a aplicar henamientas convencionales de 
calidad para racionalizar y dirigir el proceso de cambio discontinuo. Para este propósito, es 
necesario entender lo que significa innovación continua y desanollar las henamientas 
adecuadas a tal fin. 

Vno de los retos en el desanollo de productos bajo condiciones de cambio, incertidumbre e 
interacción de efectos compleja, es que los errores emergen pronto y frecuentemente. Esto 
es no solamente inevitable, sino a veces hasta deseable. No se quiere decir con ello que la 
prevención no es impOItante, sobre todo para eliminar aquellos enores específicos que no 
contribuyen al aprendizaje. En este sentido, el enfoque simple de que el movimiento de la 
calidad ha evolucionado históricamente desde la detección de las fallas hasta su prevención 
es, en ambientes inciertos, turbulentos e interactivos, inconecto. En lugar de ello, lo que se 
ha visto es que la generación y detección de errores juega un renovado y deseable papel , en 
el cual, la generación intencional y sucesiva de enores en el curso del desanollo del 
producto junto a la interacción con los clientes produce aprendizaje. El enor es 
particularmente deseable cuando lleva a la organización a cuestionarse sus valores y 
políticas, conduciendo a un nuevo y más eficiente y/o efectivo desempeño. El punto debe 
ser satisfacer las necesidades del cliente descubriendo nuevas posibles caracteristicas y un 
desempeño superior del producto, no ofrecer confiabilidad creciente a través del control. El 
cliente puede realimentar calidad, desempeño y Garacterísticas para el subsecuente rediseño. 

¿Cómo se comporta una organización en un ambiente de incertidumbre? Esencialmente, 
desanollando sus productos y sondeando el mercado potencial con versiones tempranas de 
los productos, aprendiendo de sus errores, modificando sus productos y probando 
nueva mente, introduciendo prototipos en diferentes segmentos del mercado los cuales, en 
su primera versión , conesponden a Ull primer paso en el proceso de mejora. Lo impOltallte 
aquí es el aprendizaje que impactará los subsecuentes pasos del desarrollo, más que el 
di seño illÍcial. 
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hlcursionar en los mercados con versiones inmaduras del producto sirve como vehículo de 
aprendizaje, y puede servir para aprender si la tecnología debe ser escalada y cómo; 
conocer el mercado y qué aplicaciones y en que segmentos son más aceptadas 
configuraciones o aspectos particulares del producto. 

La prueba y el aprendizaje es, ante todo, un proceso experimental iterativo. La organización 
entra al mercado iniciahnente con una primera versión del producto, aprende de la 
experiencia, modifica el producto, y hace los ajustes necesarios sobre lo aprendido. Luego, 
se hacen nuevos intentos, tantos como sea necesario, en un proceso de aproximaciones 
sucesivas tratando cada vez de estar más cerca de una combinación exitosa de producto y 
mercado. En los campos de las telecomunicaciones y la computación, el teléfono celular, la 
computadora personal y los microprocesadores de alta densidad, son ejemplos típicos de 
este proceso. 

En el desalTollo convencional de productos hay un solo lanzamiento en el cual se pone el 
conocimiento acumulado durante mucho tiempo, con una sola expectativa: el éxito. ¿Qué 
pasa, si esto no sucede? Las pérdidas pueden ser muy costosas. Además, debido a que el 
proceso es largo, se cOlTe el riesgo de que el mercado y la tecnología hayan cambiado de 
juicio conforme a lo que inspiró en sus orígenes el desalTollo. Entonces, la probabilidad de 
falla y el costo de la misma se incrementa. 

Por otro lado, en el esquema de prueba y aprendizaje, se tienen lanzamientos consecutivos 
en el curso del tiempo. Cada nuevo lanzamiento lleva una modificación como objetivo. De 
esta manera las organizaciones reducen la incertidumbre y el riesgo financiero al aprender 
en cada paso. Todo esto es innovación continua en el desalTollo del producto, y como tal, 
involucra mejora continua. 

A primera vista, sin embargo, esta versión de la innovación continua no es de la clase de 
mejora continua de la calidad que los especialistas en ella están acostumbrados a ver. 
Primero, porque ocurre en los primeros pasos del desalTollo del producto, a diferencia de lo 
que es más familiar para los expeltos en calidad, como las mejoras operacionales en 
ambientes de manufactura. Segundo, facilita la innovación tecnológica discontinua, 
mientras que la mayoría de las aplicaciones con las cuales los expertos en calidad están 
relacionados tratan con la innovación continua incremental. Tercero, utiliza al cliente como 
la fuerza conductora del proceso de aprendizaje, mientras que los expertos en calidad tienen 
que ver más con datos generados internamente. Y cuarto, porque no utiliza las helTamientas 
típicas de mejora continua. 

No obstante, examinándolo más de cerca, se puede obselvar que el proceso de prueba y 
aprendizaje encaja directamente en el centro de la mejora continua. En efecto, al estar 
basado en una serie continua de pequeños pasos graduales, este proceso captura la esencia 
de la mejora continua. Como ésta, el proceso de pmeba y aprendizaje está enfocado a 
procesos, no a resultados, y en forma desagregada, viéndolo como la serie sondeaJ-probar
evaluar-aprender, es esencialmente un ciclo de Deming ( planear-hacer-verificar-actuar ) 
acelerado. De hecho, el proceso de pmeba y aprendizaje puede verse como una nueva 
forma del ciclo de Deming, adecuado a ambientes dinámicos. A diferencia de aquél, sin 
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embargo, el proceso de prueba y aprendizaje enfatiza el hacer, más que el planear, y 
contiene a los principios de la mejora continua. 

1.4 Prototipos. 

Los prototipos juegan un papel muy importante en el proceso de desarrollo del producto, 
entendidos como modelos analíticos o fisicos que se usan para probar o verificar aspectos 
del diseño del producto en diferentes etapas del proceso de desarrollo. Son particularmente 
útiles en las fases tempranas del diseño para verificar el tamaño y la percepción del 
producto; mientras que en las últimas etapas permiten en aspectos fisicos revelar 
interferencias entre componentes y si todo funciona correctamente. 

Los prototipos pueden ser usados para producir un modelo del producto completo o solo 
componentes del mismo. La contribución central de los prototipos es acelerar el aprendizaje 
y la coordinación durante todo el proceso de desarrollo a través de diversos grupos 
funcionales dentro o fuera de la organización. Los prototipos centran la atención en áreas 
de problemas que necesitan mejora, clarifica las fuentes de diferente punto de vista, facilita 
la comunicación entre los grupos funcionales y contribuye al desarrollo de un lenguaje 
común. Además, permite dirigir el flujo completo de operaciones entre diferentes agentes 
productivos, de manera de dejar claro lo que se ha logrado y lo que aún necesita Llevarse a 
cabo. 

Los prototipos mejoran directamente la calidad del producto mediante la temprana 
identificación de errores, y permite la prueba iterativa del diseño, conduciendo a rediseüos 
mejorados. La propia incompletez de los prototipos garantiza la generación de elTores, lo 
cual permite su detección temprana, reduciendo los cambios en la ingeniería y por ello las 
iteraciones en el diseño. Las tecnologías rápidas para desarrollo de prototipos, junto con el 
diseño por computadora y las helTamientas de ingeniería, han permitido incrementar la 
velocidad y han reducido el tiempo en los cuales las iteraciones para el desarrollo pueden 
ocurrir. Al mismo tiempo, el costo de las iteraciones también se ve reducido. El proceso de 
aprendizaje asociado al desarrollo de prototipo-prueba-evaluación-refiuación del producto, 
contiene el proceso de prueba y aprendizaje descrito más arriba. 

Es de destacarse la poca atención que se le ha dedicado a los beneficios del desarrollo de 
prototipos y de la mejora de la gestión tecnológica sistemática en la literatura de la calidad. 
Esto conduce a pensar que las funciones de prueba y aprendizaje en el desarrollo de 
prototipos son subestimadas en la comunidad de la calidad. En parte, esto se debe a que 
había pocas helTamientas para ese propósito en el pasado, y a que está menos enfocada a la 
simplificación, sistematización y alineamiento que hace la mejora de la calidad tradicional. 
En lugar de ello , se centra en la coordinación, el aprendizaje y la exploración. 

1.5 La prueba beta. 

La prueba y aprendizaje también están siendo implantados en los pasos intennedios y 
fmales del proceso de desan'oLlo del producto. Su uso se ha extendido en la última década, 
iniciando su práctica la illdustlia de la computación por 1994. Se calcula que 
aproximadamente el 50% de las 1000 compañías publicadas por For/une han ensayado la 
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prueba beta, y que 20% de ellas la usan regularmente. Uno de los ejemplos más dramáticos 
ha sido el de Microsoft, el cual lanzó su Windows 2000 después de haber tenido 500 000 
usuarios en pre-Ianzamiento palticipando en la prueba beta . 

Originalmente, la prueba beta se refería al ejercicio y evaluación de un producto comercial 
trabajando en su ambiente de operación, con campañas de publicidad previas al 
lanzamiento. En años recientes, sin embargo, el concepto ha sido expandido para incluir la 
evaluación por el cliente y su realimentación previa al lanzamiento final del producto. En 
este caso, los usuarios están motivados a tener la oportunidad de probar y usar versiones 
preliminares del producto, con la expectativa de realimentar al fabricante con sus 
experiencias. 

Los clientes con frecuencia tratan de participar debido a la potencial ventaja competitiva 
que representa disponer de un nuevo producto antes que otros y trabajar con él, así corno 
asomarse a una nueva tecnología antes que los demás. Por su parte, los fabricantes creen 
que pueden tener información útil a partir de los clientes sobre posibles problemas de 
desempeño y funcionalidad del producto. Esta experiencia puede ser realimentada en las 
iteraciones subsecuentes del producto para mejorarlo, y puede además ser usada para 
promocionarlo. 

Las compañías de software, en particular, se apoyan fuertemente en la lntemet para tener 
respuestas rápidas de los usuarios hacia los desanolladores a través de iteraciones tipo beta. 
Por ejemplo, cuando Netscape desarrollo su Navegador 3 en solo 7 meses, llevaba ya 6 
iteraciones tipo beta, aprendiendo cada vez de lo realimentado por los desarrolladores a 
través de lntemet e incorporando lo aprendido en la siguiente versión del producto . 

La prueba beta representa la oportunidad de un rápido aprendizaje acerca de nuevos 
productos. Sin embargo, seleccionar a los usuarios o clientes incorrectamente puede 
conducir a inferencias falsas y decisiones erróneas. En palabras del creador de Linux, Linus 
TOIvalds, "El punto de los desarrollos abiertos está en que la gente vea qué está 
pasando ... Quieres tener gente que esté pendiente justamente de las pequeñas 
actualizaciones, porque es esa gente generalmente quien detectará los errores ... ". 

La revisión por pares es un aspecto crítico de las fuentes abiertas de desarrollo. Una de sus 
ventajas es que incrementa la frecuencia de lanzamiento de los productos y reduce el ciclo 
del producto. Mientras más pronto se incorpore la realimentación, más desarrolladores 
están motivados a participar. Comparado con el software comercial, Linux es un producto 
en evolución constante con una alta frecuencia de actualización. 
A partir del lanzamiento de Linux, ha habido un promedio de una nueva versión del sistema 
cada semana. En promedio, el ciclo del producto es del orden de semanas, en la s cuales se 
trabaja en las versiones de desarrollo antes de que se libere la versión oficial. Todo este 
proceso evidentemente contiene a la innovación continua. 

1. 6 Implantación de una estrategia de prueba y aprendizaje. 

¿ Cómo se puede implantar una estrategia de prueba y aprendizaje? Algunos autores 
sugieren algunas recomendaciones para ello, de bajo costo, que se listan a continuación: 
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• Aplicar pruebas de corto y largo plazo, provenientes de diferentes áreas de la 
organización, consistentes con la mejora continua tradicional a través de un 
involucramiento a gran escala del personal en el esfuerzo de mejora. 

• Escoger algunas pruebas de riesgo, aún con alta probabilidad de falla, especialmente las 
pequeñas fallas. Éstas son oportunidades de aprendizaje. 

• Elegir algunas pruebas que requieren implantación y medición de resultados. 
• Solicitar realimentación concreta, ya que ésta proporciona un modo efectivo de 

aprendizaje. 
• Utilizar un mayor número de pruebas en mercados volátiles. 
• Si resulta imposible no realizar una gran prueba, ver la manera de fraccionarIa en 

pequeñas opciones que sirvan como oportunidades de aprendizaje. 
• Realizar más pruebas en áreas que representan un futuro más certero, ya sea éste un 

nicho de mercado o una tecnología emergente. 
• Aplicar pruebas no conocidas en áreas desconocidas. Las pruebas al azar son más 

adecuadas para mostrar lo inesperado y lo no anticipado. 
• Cuando sea posible, construir una base de conocimiento para estrategias emergentes 

sobre pruebas exitosas. 
• Saber cuando retirar una serie de pruebas en un área específica al disminuir su 

realimentación .. 

Poruía decirse, a manera de sintesis, que la mejora continua, como es concebida 
tradicionalmente, es más adecuada a organizaciones que se mueven lentamente, donde la 
explotación se antepone a la exploración. Si por otro lado, la mejora continua se entiende 
de manera más amplia, pensándola como llll10vación continua, entonces hay espacio para 
aquélla en el proceso de exploración y la umovación discontinua. Donde quiera que esto 
suceda, no ocurre automáticamente. Se requiere una gestión y una relación constantes con 
los trabajadores, en el esfuerzo por iniciar y mantener un impnlso dirigido a la mejora 
continua. No hay que olvidar que el proceso de mejora debe incluir al desempeño del 
personaL que debe verse reflejado positivamente en su productividad. En particular, la 
prueba y el aprendizaje sirve para mantener dicho impulso, y aplicado al proceso de 
desarrollo de productos, captura la esencia de la innovación continua y opera 
favorablemente en la solución exitosa de problemas en mercados caracterizados por su 
turbulencia, incertidumbre, e interacciones complejas. (Fig. 1.2) 

La prueba y el aprendizaje enseñan que la generación de errores es parte de tUl proceso de 
aprendizaje productivo y no debería siempre ser evitado o suprimido. La manera en que una 
organización aprende a manejar el enor en la nueva economía provee un indicador 
importante de su capacidad de éxito. Este es un reto particular en la disciplina de la calidad, 
la cual se ha desarrollado viendo al enor como el enemigo, debiendo en lugar o además de 
ello, desarrollar un conjunto de helTamientas que permitan el mejoramiento y la 
optimización de las estrategias de prueba y aprendizaje. 

Cabria decir que, si hay un lugar para la innovación continua en el desanollo discontinuo 
del producto, con seguridad ese lugar está en la cadena de producción. 
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En los últimos 15 años, las nuevas tecnologías de la información, el impacto de la Intemet, 
así como el nuevo hardware y software disponibles, hacen que el proceso de desanollo de 
prototipos sea realmente vertiginoso. Las organizaciones están en camino de optimizar el 
uso de estas nuevas henamientas hacia una estrategia de aprendizaje. Aún más, los 
dividendos de la aplicación de una estrategia de prueba y aprendizaje efectiva y eficiente, 
empiezan a ser significativos en un mundo en el cual la incertidumbre y el dinamismo en 
los mercados es cada vez más grande. En este sentido, los profesionales de la calidad 
necesit311 ver a la estrategia de prueba y aprendizaje como un elemento central a su misión 
de proveer a los clientes con productos y servicios que satisfagan confiable y efectivamente 
sus expectativas de manera opOItuna. 

Por su palte, Mark. P. Finster,[5] de la Universidad de Wisconsin, sostiene que el concepto 
de innovación continua puede ampliar su alcance más allá del desanollo de nuevos 
productos, relacionando cuatro lineas de investigación ( creatividad, diseño de sistemas 
sociotécnicos, diseño de experimentos y calidad ofensiva ) con la innovación continua, 
compaginando a ésta con la mejora continua, la creatividad con la innovación y la ca lidad 
defensiva frente a la calidad ofensiva. 
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Para este autor la mejora continua comprende todas las formas de mejora, incluyendo la 
eliminación de defectos ( todo aquello interno o externo que no satisface a los clientes ); las 
mejoras que añaden valor incrementalmente a los clientes; y las innovaciones a gran escala 
y de largo plazo, generalmente estratégicas, que redefinen dramáticamente los sistemas, los 
procesos y sus salidas. Para Cole, lo primero seria mejora continua, lo segundo estaria más 
identificado con mejora incremental e innovación continua, y lo tercero, correspondería a la 
innovación discontinua. 

1.7 Creatividad. 

Los estudiosos de la creatividad contrastan ésta con la innovación, describiendo aquélla 
como el proceso para desarrollar ideas originales y valiosas. Quienes por su lado, estudian 
la innovación, analizan los procesos por medio de los cuales se desarrollan y se difunden en 
las ideas creativas en las organizaciones, industrias y países, tanto cómo los mecanismos y 
procesos por los cuales se adoptan e implantan las ideas creativas. Algunos elementos clave 
para ello incluyen características del liderazgo y factores organizacionales. Ambas, la 
creatividad y la innovación, soportan y contribuyen al concepto de innovación continua. 

La literatura identifica dos enfoques para el desarrollo de la creatividad. El primero, 
consistente en identificar a aquellos miembros de la organización más idóneos para el 
proceso creativo, colocándolos en posiciones clave como investigación y desarroUo, 
conceptualización del producto y publicidad. El segundo, tiende a desarroUar y elevar la 
capacidad creativa de todos los miembros de la organización. Este último enfoque es 
incluyente, mucho más compatible a los conceptos de mejora continua y de innovación 
continua estudiados antes, buscando involucrar a todos, más que a concentrar la innovacióu 
en unas pocas manos expeltas. 

l.8 Diseño de sistemas. 

La innovación continua, introducida como estrategia para el desarrollo de productos, se 
puede extender al desarrollo de sistemas. Quienes estudian los sistemas sociotécnicos, 
aplican enfoques holísticos al diseño innovador de sistemas que efectivamente integre los 
sistemas técnico, social y de negocios de una organización. De hecho, los resultados de la 
investigación en sistemas sociotécnicos, concluyen que es necesario el involucraIniento 
extensivo de los integrantes de la organización en los procesos creativos y de innovación, lo 
cual enfatiza la naturaleza continua del diseño de sistemas y soporta la premisa de que la 
innovación es un proceso continuo. 

1. 9 Calidad ofensiva y defensiva. 

La calidad defensiva crea valor en la medida en que elimina la insatisfacción del cliente, 
causada oIiginalmente cuando se falla al cumplir sus expectativas. La calidad defen siva 
busca estabilidad eliminando y reduciendo las actividades que no añaden va lor y que 
conducen a costos adicionales e insatisfacción del cliente. En el centro de la ca lidad 
defensiva se encuentra la mejora continua. 
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Por ejemplo, la calidad defensiva es utilizada para los programas seis sigma [6]. Después 
del entrenauúento y el desarrollo de infraestructura, los programas seis sigma involucran a 
todos los integrantes de la organización en el desarrollo de metas y métricas que 
operacionalmente definen las expectativas y las insatisfacciones del cliente. Luego, los 
programas seis sigma proceden a identificar y mejorar continuamente los procesos críticos 
para alcanzar las metas fijadas por el cliente y para reducir y eliminar la variación, 
reduciendo así su insatisfacción. Las estrategias defensivas, como la mayoría de los 
programas seis sigma, fallan al intentar innovar en el producto o en el servicio. 

La calidad ofensiva se enfoca a la creación de valor para el cliente entregándole lo que le 
gusta, en contraste con la calidad defensiva, que pretende eliminar lo que al cliente no le 
gusta. Mientras que la calidad defensiva pretende que los procesos existentes y los 
productos estén libres de error, la calidad ofensiva recurre a la creatividad y la innovación 
para introducir nuevos productos y servicios, así como nuevas características en los 
uúsmos. La innovación continua, entonces, pasa a ser una estrategia de la calidad ofensiva. 

l. 10 Entendiendo a los clientes. 

Como se ha visto antes, la innovación continua ocurre generalmente en las primeras etapas 
del desarrollo y emplea al cliente como fuerza impulsora para el proceso de aprendizaje. 
Las estrategias exitosas de calidad ofensiva, como la innovación continua, requieren de una 
investigación completa acerca del compOltauúento del cliente, sondeo y exploración para 
descubrir opOltunidades donde añadir nuevo valor. A diferencia de la calidad defensiva, la 
cual pregunta a los clientes que les gusta y que no de los productos actuales, la calidad 
ofensiva con frecuencia involucra áreas de valor que los clientes no comprenden o no 
pueden reconocer. 

En productos altamente innovativos, las organizaciones deben ser cuidadosas de las 
preferencias expresadas por los clientes cuando ven los prototipos. Por ello , los 
investigadores de mercado comprometidos con la innovación continua deben probar y 
explorar más allá de las preferencias tradicionales de los clientes, para desarrollar opciones 
de crear calidad ofensiva. En la medida en que el producto sea más innovativo ( innovación 
discontinua ), es más importante entender el razonauúento detrás de las preferencias de los 
clientes. Por ello la estrategia de innovación continua puede requerir una habilidad 
mejorada para entender las preferencias del cliente. Algunos autores enfatizan la 
importancia de tener una presencia en el mercado con productos reales ( no prototipos ) 
para aprender como diseñar los futuros productos correctamente. 

1.11 Diseño de experimentos. 

El diseño de experimentos proporciona una filosofia y una metodología para adquirir 
conocimiento de manera eficiente y efectiva, mostrando la relación que existe entre la 
innovación continua y la experimentación. Por ejemplo, el análisis conjunto incluye el 
diseño de combinaciones de productos, características del producto y prototipos, para 
rápidamente aprender acerca de las preferencias de los clientes cuando se introducen 
productos y servicios novedosos en ambientes dinámicos. NingUllO de los productos en la 
mezcla diseñada para estos experimentos de mercado puede ser óptima debido a que el 
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propósito inicial del diseño es adquirir información y conocumento para posteliores 
diseños. Más aún, el diseño puede introducir enores deliberadamente con el propósito de 
aprender. El diseño de experimentos también tiene la tecnología para el diseño secuencial a 
partir de iteraciones sucesivas, donde los primeros diseños exploran áreas completamente 
desconocidas y enfocan las variables de adquisición de conocimiento para el aprendizaje en 
experimentos subsecuentes. La sucesión en el diseño de experimentos puede suspenderse, 
Wla vez que el valor de la información obtenida disminuye. 

Kim I. Melton [7], de la North Georgia College & State University, establece que la 
necesidad del aprendizaje surge en la medida en que las organizaciones tratan de sobrevivir 
en un ambiente cambiante y de complejas interacciones, así como el paralelismo que existe 
entre mejora e innovación con otras áreas, en las cuáles otros autores distinguen entre el 
cambio de primer orden ( cambio únicamente al interior de un sistema ), y el cambio de 
segundo orden ( en el que cambia el sistema mismo ). La innovación continua, en todo 
caso, habría de entenderse como un cambio de segundo orden en algunas organizaciones. 

De igual manera, para Chris A1'gyris [8] se encuentran dos formas diferentes de 
aprendizaje: por un lado, el aprendizaje de lazo sencillo, y por el otro, el aprendizaje de 
doble lazo. El enfoque en la prevención de defectos, equivalente a la mejora continua, es un 
ejemplo de aprendizaje de lazo sencillo ; en tanto que la innovación continua demanda de la 
organización el cuestiona miento de cómo se han hecho las cosas, e implica aprendizaje de 
doble lazo. 

De manera impOItante, F.C. Weston [9] destaca que los conceptos de Col e están alineados 
con la distinción entre las organizaciones enfocadas al cliente y las organizaciones 
conducidas por el cliente. La distinción más importante entre estas dos orientaciones se da 
en el área de nuevos productos, servicios y tecnologías. Una organización enfocada al 
cliente responde a su realimentación de manera oportuna, pero no depende del cliente para 
generar las ideas nuevas e innovativas, esto es, para conducir todas las acciones. Al cambiar 
la orientación de una organización conducida por el cliente a estar únicamente enfocada al 
cliente, cambian también los limites del sistema para la mejora. Estos cambios resultan en 
nuevos canales de comunicación para la realimentación y requerirán también nuevos 
enfoques para aceptarla y responder a ella . 

2. La mejora continua en las universidades. 

La sociedad demanda a las organizaciones cada vez más y mejores productos y servicios, 
que satisfagan e incluso superen sus expectativas. La universidad no es la excepción. En 
ella se cifran, en gran medida, buena parte de las esperanzas de progreso que redunde en 
beneficio de la sociedad. La UNAM, en palticular, ha sido un factor determinante en el 
proceso de ascenso social en México, a través del alto valor agregado que imprime a 
quienes se forman en ella. Por lo mismo, es nna institución que no puede ser ajena a las 
demandas y expectativas que la sociedad le plantea, teniendo como misión dar respuesta a 
ella s con la formación de profesionistas, científicos y técnicos de calidad útiles y 
comprometidos con la sociedad a la que se deben; con generación de conocimiento y 
tecnología competitivos a nivel intelllacional vinculados estrechamente con los diversos 
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sectores sociales que permitan al país sentar las bases de un desarrollo propio, autónomo y 
sustentable; y con la capacidad de extender los beneficios de la cultura a la sociedad en 
general, para que esta conozca, asimile, conserve y enriquezca los valores culturales 
nacionales y universales. 

Para Emilio García García [lO], de la Universidad Complutense de Madrid, las 
instituciones académicas como la UNAM, están inmersas por su propia naturaleza en un 
proceso continuo de evaluación en todos sus ámbitos. Así, se evalúan permanentemente al 
interior de la institución los alumnos, los académicos, los planes de estudio, los procesos de 
enseñanza - aprendizaje, etc. Se plantea a la vez sin embargo, cada vez con mayor 
insistencia, la tendencia global orientada a la evaluación externa, en la cual se llegue 
eventualmente a acuerdos de reconocimiento mutuo entre naciones y al libre ejercicio 
profesional más allá de las fronteras del propio país. Los académicos por su palte, están 
acostumbrados y sometidos todo el tiempo a la evaluación por pares, tanto a nivel nacional 
como internacional, al interior y al exterior de la institución. 

No obstante lo anterior, se insiste cada vez más por la sociedad y el gobierno, en exigir un 
sistema de evaluación institucional con el cual la universidad rinda cuentas de su actividad; 
los objetivos que pretende; los recursos que ejerce y los resultados que alcanza. En una 
época en que el gasto público se reduce, la sociedad está más vigilante del destino de sus 
impuestos, y se discute con mayor énfasis el destino de los fondos públicos, -casi siempre 
insuficientes para cualquier propósito-, la universidad está continuamente en la mira y debe 
tener argumentos que convenzan a sociedad y gobierno de su pertinencia . 

La evaluación institucional de la universidad debe responder a su naturaleza pública, con 
demanda s crecientes, que ha de dar razonable satisfacción a los usuarios de sus selvicios; a 
su vocación de excelencia científica y académica; a ser responsable de sus propios procesos 
al gozar de autonomia , la cual implica compromiso y responsabilidad de personas y glUpOS, 
autoconocimiento y planificación, control y transparencia, funcionalidad y eficacia, 
eficiencia y equidad. 

Visto así, la evaluación de la universidad puede enfocarse desde dos perspectivas: 

• La que tiene como finalidad garantizar que la institución cumpla con unos requisitos 
mínimos para llevar a cabo sus actividades. 

• La que pretende una mejora continua de la calidad de la institución y conseguir que 
tanto la enseñanza, como la investigación y los servicios, alcancen un nivel de calidad 
que pueda ser reconocido tanto por el personal y los estudiantes, como por las 
autOlidades y la sociedad en general. En este sentido, a medida que se profundiza en el 
proceso de autonomía, también se deben desarrollar, cada vez más, procesos de 
evaluación enfocados a la mejora de su calidad. 

Metodológicamente, se pueden encontrar dos aproximaciones: 
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• Aquella centrada en procesos de inspección, a cargo de autoridades gubernamentales u 
organismos independientes. 

• La que se basa en procedimientos de autoevaluación, mediante los que la institución de 
una forma sistemática y comprensiva, revisa internamente sus actividades y resultados a 
partir de un conjunto de criterios que definen en qué consiste la excelencia de la 
organización. Con ello se puede identificar cuáles son los puntos fueltes de la 
institución, qué otros podrían ser mejorados y, finalmente, planificar acciones de mejora 
y evaluar el progreso obtenido. 

Este último enfoque, es el que corresponde a la metodología propuesta por las 
universidades europeas, con el siguiente proceso: se establecen metas que definen la 
calidad; las cuales guían los procesos de autoevaluación que las universidades llevan a 
cabo; que se contrastan y se complementan con evaluaciones externas; para elaborar un 
informe final ; hacer públicos los resultados; y diseñar acciones de mejora. 

Evaluación no es inspección. Evaluar es emitir un juicio de valor sobre algo, una vez 
conocido suficientemente, con objeto de mejorarlo. Calidad, a su vez, es un término con un 
campo semántico muy amplio y unos límites borrosos. Hace referencia a lo bueno, lo 
fiable, lo funciona~ lo que satisface, lo agradable, lo que cumple ciertas normas. La calidad 
se traduce en eficacia, lo que permite alcanzar los objetivos planteados; en eficiencia, para 
gestionar los recursos para lograr las metas; y en equidad, que hace una justa asignación de 
los medios. Para ello es necesario ir más allá de las apreciaciones subjetivas y estar en 
capacidad de hacer mediciones, siendo indispensable contar con indicadores adecuados de 
desempeño. 

La calidad de la universidad puede considerarse desde una doble perspectiva, intrínseca y 
extrínseca. En la primera, la dimensión está dada por una exigencia epistemológica de un 
campo del saber, donde la universidad transmite conocimientos y valores considerados 
valiosos, y enseña, investiga y aspira a los niveles más altos de excelencia y calidad. En la 
segunda, la dimensión viene a ser el hecho de que la institución está inmersa en un contexto 
sociocultural dado, y sensible a sus demandas. Es además sensible a los cambios 
cientificos, tecnológicos, económicos, políticos, sociales y culturales, pero a su vez, es 
agente de los mismos y se ve afectada por ellos; y como servicio público, debe satisfacer 
las demandas razonables de sus usuarios. 

Por su propia naturaleza la universidad tiene una vocaClon irrenunciable de calidad, 
excelencia académica y cientifica, eficacia, eficiencia y equidad en sus servicios. Una 
política de calidad institucional exige: lm diagnóstico preciso de la realidad ; identificar 
objetivos y metas; planificación estratégica de las acciones; supervisar y evaluar procesos y 
resultados e innovar y mejorar continuamente; valiéndose de indicadores que permitan 
mediciones, modificaciones y mejoras. 

La generación en la comunidad universitaria de una cultura de la evaluación de la calidad, 
ayuda a crear actitudes favorables a la evaluación institucional como instrumento para una 
política de mejora continua de la institución ; permite destacar el papel protagonista de la 
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propia universidad y sus órganos rectores en el proceso de evaluación institucional; 
conduce a desarrollar metodologías homogéneas aplicables a los diferentes contextos, con 
las adaptaciones necesarias; y facilita proporcionar información objetiva, teniendo en 
cuenta indicadores diversos, para tomar decisiones y gestionar los procesos de mejora. 

3. La gestión de calidad en la universidad. 

García García señala que la calidad de la educación en general, y de la universidad en 
particular, es resultado de la interacción de múltiples variables: profesores, alumnos, 
personal de administración y servicios, currículum, instalaciones, recw-sos financieros, 
formas de organización, clima instituciona~ etc. Podemos caracterizar la gestión de calidad 
como un proceso de gestión integral de todas las actividades de una organización con 
objeto de satisfacer con eficiencia las expectativas razonables del cliente, sea éste intelllo o 
extelllO. El enfoque de la calidad abarca, pues, a todas las personas, los recw-sos, las 
actividades de la institución. La referencia a la satisfacción de las expectativas del cliente 
recoge un aspecto clave de la calidad total. La valoración que realizan las personas que 
trabajan en la institución o a las que sirve la institución es el motor principal para el avance 
y mejora de la organización. 

La gestión de la calidad en la universidad va dirigida a los procesos de identificación y 
planificación, seguimiento y evaluación, innovación y mejora, y para ello debe garantizar 
que el liderazgo, la política, la estrategia, los recursos y los procesos se encaminen a lograr 
los objetivos de la organización; en este caso, la satisfacción de las personas (alumnos, 
personal académico y personal administrativo), la interacción y proyección en la sociedad y 
alcanzar así las metas de la universidad. 

En la gestión de la calidad deben contemplarse los siguientes elementos: 

• Misión de la universidad, OIientada a proporcionar en los niveles de su competencia, 
una enseñanza y aprendizaje de calidad en la formación inicial y continua; realizar 
investigación básica y aplicada en temas de interés nacional, con alcance intemacional; 
contribuir al desalTollo tecnológico del país y extender los beneficios de la cultura. 

• Órganos de Gobielllo y directivos, que deben estar comprometidos activamente con la 
cultw-a de la calidad. El mayor porcentaje de los problemas de calidad en las 
organizaciones son problemas de dirección. 

• Estrategias. La política defme las lineas prioritarias de la organización. Las estrategias 
son los procedimientos para ponerla en práctica: análisis de la situación a partir de 
indicadores fiables ; identificar y definir los objetivos de calidad ; medir el grado de 
consecución ; encontrar soluciones, más que descubrir fallos ; sensibilización y 
compromiso de las personas con la cultura de la calidad; formación ; comunicación 
intema y extema; trabajo en grupo ; satisfacción personal, evaluación y conocimiento 
público de los logros. La política de calidad implica a todos y ha de ser compromiso de 
todos; no valen iniciativas aisladas o acciones puntuales y a COIto plazo ; se requiere w) 
proceso integral de mejora continua. 
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• Objetivos de calidad. Claramente definidos, consistentes con la misión, de alcance 
mensurable y trascendentes al grupo encargado de la gestión de la calidad en la 
universidad. 

• Personas. Las personas son la clave del éxito de una organización. La calidad depende 
en gran medida de quienes trabajan en la institución. La preparación y motivación son 
predictores del rendimiento individual. La formación incluye conocimientos, 
habilidades, actitudes y valores. La motivación implica información, comunicación y 
participación; reconocimiento y recompensas ; carrera profesional ; etc. La dinámica 
psicosocial de una organización no es una suma de sus miembros; la cultura y los 
valores compartidos son determinantes. 

• Recursos. La gestión adecuada de recursos materiales, tecnológicos, de información y 
[mancieros, desempeñan un importante papel de cara a la calidad, a la mejora de la 
eficacia y eficiencia. 

• Satisfacción. La identificación de las necesidades y expectativas razonables de las 
personas que trabajan o se benefician de los servicios de una organización, como los 
académicos, los administrativos y los alumnos, es condición previa para procurar su 
satisfacción. De ahí la conveniencia de disponer de procedimientos para identificar las 
necesidades y expectativas, evaluar el nivel de satisfacción, las áreas o aspectos de 
mejora potencial. Para ello, resulta necesario un sistema de indicadores fiables. 

• Proyección en la sociedad. La calidad de la universidad tiene que ver con la influencia 
que ejerce en su entomo sociocultural y a la vez cou la percepción y valoración de dicha 
influencia por parte de la comunidad: organismos, instituciones, empresas, 
asociaciones, medios de comunicación, etc. La Universidad de calidad ha de ser 
sensible a las demandas del entomo y procurar su satisfacción. 

Por su parte, B. D. Ruben [11] hace una estupenda recopilación de contribuciones sobre el 
tema de la calidad en la educación superior, en la cual la mejora continua juega un papel 
crucial en los diferentes procesos, actividades y funciones asociados. 

4. El aseguramiento de la calidad en laboratorios analíticos relacionados con actividades 
de investigación y desarrollo . 

M. Valcárcel y A. Ríos [12], de la Universidad de Córdoba, España, han hecho una 
descripción de los diferentes tipos de laboratorios analíticos en relación a los sistemas de 
aseguramiento de la calidad, discutiendo la compatibilidad entre laboratorios analíticos de 
investigación y desa rrollo y los principios y prácticas del aseguramiento de la calidad. 

Los diferentes tipos de laboratorios analíticos (de calibración, referencia, rutina , docencia, e 
investigación y desarrolJo) en relación a sus metas, se encuentra con frecuencia que tienen 
asignadas diversas tareas, esto es, dos o tres actividades principales, como por ejemplo 
análisis de rutina y trabajo de investigación. 

Si bien la acreditación basada en la NOlma ISO 17025: 1999 [13] puede aplicarse a 
laboratOlios de calibración, tanto como a laboratorios de referencia y de rutina, se 
encuentran dificultades cuando se intenta establecer sistemas de calidad en laboratorios 
analíticos de investigación y desarrollo . 
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Los aspectos caracteristicos de los sistemas de aseguramiento de la calidad (planear-bacer
verificar-actuar) son poco consistentes con aquellos que caracterizan a las actividades de 
investigación y desarrollo (descubrir-investigar-usar-mejorar-adaptar-innovar). 

Los sistemas de aseguramiento de la calidad son predecibles y controlables, estando 
orientados a propósitos bien defruidos y a la prevención de errores. Sin embargo, la 
flexibilidad, la creatividad y la inventiva aparecen minimamente y la ventaja de aprender 
sobre la base de los errores, como se hace en la investigación y desarrollo, no es explotada. 

Las actividades de investigación y desarrollo por su palte conllevan flexibilidad, inventiva 
y creatividad; también capitalizan sobre la base de los errores cometidos y los resultados 
inesperados. En relación a los sistemas de calidad, estas actividades son impredecibles e 
incontrolables. 

Es necesario evitar caer en una serie de errores bien conocidos al intentar extrapolar los 
sistemas de calidad bien establecidos a las actividades de mtina de la investigación y 
desarrollo o querer aplicar directamente estándares rigidos relacionados con la calidad, 
minimizando la libertad del trabajo creativo en la investigación y desarrollo. 

El objetivo más importante en este contexto es adaptar cuidadosamente los principios del 
aseguramiento de la calidad y sus prácticas de tal manera que se vuelvan compatibles con 
las caracteristicas generales y específicas de la investigación y desarrollo, conservando la 
flexibilidad, consistencia y transparencia, y facilitando su supervisión y evaluación. 

La principal diferencia entre los laboratorios de investigación y desarrollo dedicados al 
conocimiento básico, de aquellos que trabajan por encargo del sector social o del sector 
productivo, son los objetivos y los productos de las actividades de investigación y 
desarrollo que persiguen y que generan. Así, para los primeros los principales productos 
son: publicaciones, patentes, participación en reuniones científicas, reconocimientos, 
premios, etc. En los segundos, en cambio, la meta principal es cumplir completamente con 
los términos del contrato con los clientes o las regulaciones impuestas por las autoridades. 
Por ello, los sistemas de calidad para cada uno de estos tipos de laboratorio deben ser 
diferentes. De esta manera, mientras que en los últimos la adaptación de los plIDcipios y 
prácticas del aseguramiento de la calidad es necesaria, en los primeros la adopción de 
buenas prácticas de laboratorio es lo recomendable. [I4] 

Los requisitos para el desarrollo de los sistemas de calidad en los laboratorios se pueden 
encontrar en diversos documentos, siendo los más impOltantes la Norma ISO 17025: 1999, 
desarrollada sobre la base de la Norma ISO 9000: 1994 (ya obsoleta y sustituida por el 
conjunto de Normas ISO 9000:2000), y la Guía EURACHEM-CITAC sobre aseguramiento 
de la calidad para laboratorios de investigación y desarrollo no lutinarios [15], que provee 
Wla estmctura de actividades anidadas basadas en elementos organizacionales, técnicos y 
analíticos que se cOlTesponden con las normas para laboratolios mtinarios (principalmente 
la ISO 25: 1989, ya obsoleta, y la EN 45001). Debido a estas inconsistencias, se deben 
combinar ambos enfoques que permitan la adaptación sistemática de los requisitos de 
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gestión y técnicos a las características específicas de cada laboratorio de investigación y 
desarrollo , es decir: 

• a través de un marco de referencia flexible e integrado basado en las ISO 9001 :2000, 
ISO 9004:2000 e ISO 17025: 1999, y 

• adoptando la filosofía y los aspectos técnicos específicos de la Guía EURACHEM
CIT AC. (Fig. 1.3) 

De esta forma, los sistemas de calidad pueden irse implementando gradualmente en los 
laboratorios analíticos de investigación y desarrollo priorizando los requisitos técnicos y de 
gestión, e introduciendo un nivel de cumplimiento diferencial para cada requisito. 

Manual de 
Calidad 

Integrado 

Capítulo 

o. 

1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
5.1 
5.2 

5.10 

ISO 9001 :4000 

o. Introducción 
l. Objeto y campo de áplicaci6n 
2. Referencias normativas -
3. Términos ydefiniciones 
4. Sistema de gestión de la calidad 
5. Responsabilidad de la dirección 
6. Gestión de los recursos 
7. Realización del producto 
8. Medición, análisis y mejora 

Re· 
quisi-
tos de 
ges· 
tión 
com-
ple-
men· 
tarios 

ISO 17025:1999 

o. Introducción 
l. Alcance 
2. Referencia normativa 
3. Términos y definiciones 
4. Requisitos administrativos 

4.1 Organización 
4.2 Sistema de calidad 

4.14 Rev'Ísión de la dirección 

5. Requisitos técnicos 
5.1 Generalidades 
5.2 Personal 

5.lO Informe de resultados 

Figura /. 3 Sistema documental integral de gestión de la calidad para laboratorios (elaboración propia). 

La evaluación o la auditoría es una actividad sustancial en los sistemas de aseguramiento de 
la calidad. Los laboratorios de investigación y desarrollo en particular pueden ser evaluados 
de diferentes maneras. El factor humano puede ser evaluado interna y externamente. La 
evaluación interna puede recaer en la existencia de una unidad de calidad y/o conducirse 
por auditores internos como se establece en la ISO 17025: 1999. La evaluación externa, que 
está particularmente bien planeada en la Guía EURACHEM-CIT AC, puede llevarse a cabo 
de diferentes maneras, incluyendo la revisión por pares, el benchmarking y, en casos 
especiales, la auditoría externa contra estándares escritos internos y externos. La evaluación 
también puede ser dirigida a un objetivo en particular, por ejemplo: 
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• el sistema de calidad, basado en el cumplimiento de estándares formales o informales 
(internos), 

• los resultados de la investigación y desalTollo ( esto es la calidad de las publicaciones, 
patentes, satisfacción de los requerimientos del proyecto y del contrato de 
investigación, entre otros), y 

• ambos. 

E. Geisler [16] proporciona una excelente colección de métricas, enfoques, métodos, 
técnicas y aplicaciones para la evaluación de la ciencia y la tecnología así como la 
investigación y desalTollo, tanto como para sus productos. 

Los laboratorios analíticos de investigación con frecuencia realizan además otras 
actividades, tales como los servicios analíticos y/o la docencia. Ante esta situación, hacer 
compatibles todas esas tareas en un sistema de calidad puede resultar complicado, pues 
precisa combinar diferentes objetivos, metas, documentos, procedimientos y sistemas de 
auditoria interna y externa ; tal combinación puede no siempre resultar exitosa. Una posible 
solución a este problema requiere estrncturar el laboratorio en diferentes áreas de actividad. 
A este respecto , pueden presentarse tres posibilidades. La primera, requiere de establecer 
áreas aisladas de actividad, lo cual implica la aplicación de sistemas de calidad 
independientes. Esta opción es inflexible, costosa y artificial. Alternativamente, pueden 
utilizarse las mismas capacidades del laboratorio para todas las actividades; diseñar un 
sistema de calidad para esta situación es poco realista ya que es muy complicado llevar a 
cabo diferentes actividades de manera compatible bajo el mismo paraguas de calidad. La 
tercera opción se conoce como "árbol de enfoque de área" y está basado en el 
establecimiento de un área común para coordinar la s actividades de gestión relacionadas 
con las principales tareas del laboratorio. Esta es la opción más eficiente ya que asegura la 
compatibilidad interna y la flexibilidad, y puede alTojar beneficios mutuos. Un laboratol10 
analítico universitario es un ejemplo típico de laboratorios analíticos con tres actividades 
principales: docencia, investigación básica y aplicada, y servicios analíticos bajo contrato 
con los sectores social e industrial. 

Es necesario pues, que los laboratorios analíticos que realizan investigación y desanollo 
vayan implementado gradualmente su sistema de calidad con vistas a mejorar su 
desempeño. El primer paso en el proceso podria ser desarrollar un marco de referencia de 
carácter general sobre la base de la ISO 9000:2000, la ISO 17025: 1999 y la Guía 
EURACHEM-CITAC. Como segundo paso, el enfoque del aseguramiento de la calidad 
podria ser adaptado a los diferentes tipos de laboratorios analíticos. En tercer lugar, se 
puede examinar la comparabilidad de las actividades de investigación y desarrollo con los 
principios y prácticas del aseguramiento de la calidad. El cuarto paso y fina~ podria ser una 
campaña de diseminación enfocada a las ventajas de conducir las actividades de 
investigación bajo el paraguas de la calidad. 

5. La ISO 9000 en la enseñanza y la formación . 

Para Wouter Van den Berghe [1 7], Director de los Servicios de Gestión de la Calidad en la 
organización Deloitte & Touche de Bélgica , aún cuando la celtificación ISO 9000 siga 
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siendo un fenómeno marginal en la enseñanza y la formación , la cifra de instituciones y 
departamentos certificados va en aumento, palticularmente entre los ofeltores de formación 
profesional y formación profesional continua. Sin embargo, son muchos los profesionales 
del mundo que se preguntan si esta evolución constituye la mejor vía para perfeccionar la 
calidad de las instituciones formativas. Para muchas personas, el valor añadido real de una 
certificación de este tipo sigue siendo dudoso, y ello sin mencionar los costos de dicho 
proceso. 

A través de la certificación es posible asegurar que una organizaclOn es perfectamente 
capaz de satisfacer las necesidades y requisitos de sus clientes de manera planificada y 
controlada, pero ello no garantiza que los productos o resultados del trabajo de la 
organización presenten el máximo nivel posible de calidad (aún cuando ello se sugiere 
frecuentemente con objetivos publicitarios). Un certificado ISO 9000 para una 
organización docente ofrece una "garantía" de que ésta se halla bien estructurada y de que 
los resultados de sus programas y cursos responden a los objetivos y necesidades 
planteados por los usuarios ; pero no garantizan necesariamente que los contenidos de 
dichos cursos y programas cumplan una determinada norma educativa. De esta manera, los 
términos "requisitos" y "norma s" utilizados en la terminología de la ISO 9000 difieren de 
las tradicionales nociones educativas o formativas. 

Los costos en Europa que se deben pagar a un organismo certificador por su trabajo, oscilan 
entre los 2,500 y los 10,000 euros para una institución docente. No obstante, estos costos 
son sólo una pequeña parte del total de la certificación: la parte más importante está 
representada por los salarios de los miembros de la plantilla que se dedicarán a poner en 
marcha el sistema de calidad (asistidos probablemente para ello por consultores extemos). 

Una encuesta detallada realizada en el Reino Unido, halló ocho motivos para obtener una 
celtificación señalados cada uno de ellos al menos por la mitad de quienes contestaron a la 
encuesta. Son por orden decreciente de impOltancia: 

• La probable demanda de los futuros clientes de una celtificación ISO 9000, 
• Aumentar la coherencia de las operaciones en la empresa ; 
• Mantener/mejorar la proporción de mercado ; 
• Mejorar la calidad de los servicios; 
• La presión por los clientes; 
• Un buen elemento de promoción; 
• Dar mayor eficacia a las operaciones; 
• Mejorar la calidad de los productos. 

La encuesta concluía también que " .. .las pequeñas empresas aspiran fundamentalmente a 
cumplir la nOlilla con el objetivo de mejorar su proporción de mercado y de promocionarse. 
Cuanto mayor es la organización, más probable resulta que ésta cite la presión por los 
clientes como motivo para lograr una celtificación. El sector de los servicios resa lta la 
impOlta.llcia de incrementar su proporción en el mercado y la necesidad de mejorar la 
coherencia de sus operaciones y la calidad del servicio ... ". 
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Estos resultados coinciden con la percepción que podIÍa tenerse dentro de un contexto 
educativo y formativo. Sin embargo, esta misma encuesta permitió también detectar una 
serie de obstáculos y problemas con respecto a la celtificación ISO 9000: 

• El tiempo requerido para escribir el manual; 
• El intenso papeleo necesario; 
• Los altos costos de implantación de las normas; 
• El tiempo requerido para llevar a término la implantación; 
• Los altos costos de mantenimiento de la norma; 
• La falta de asesoramiento gratuito; 
• La falta de coherencia entre los diversos auditores; 
• El tiempo empleado en controlar la documentación antes de las auditorias. 

Resumiendo los inconvenientes, señalaba el estudio que " ... todos los grupos consideraban 
que el problema fundamental con las ISO 9000 consiste en los elevados costos de 
implantación, traducidos en tiempo, documentación y dinero empleados. Las pequeñas 
organizaciones tendían por lo general a considerar los inconvenientes superiores a los 
beneficios con mayor frecuencia que las grandes empresas. La misma tendencia se 
apreciaba también con respecto al mantenimiento permanente de la norma ... ". 

Así pues, podría decirse que la relevancia y la rentabilidad de una certificación dependen 
grandemente del contexto especifico: tanto de las demandas y oportunidades extel;ores 
como de las necesidades y posibilidades internas. 

No es de sorprender entonces que sigan existiendo numerosas compañías que a pesar de la 
calidad y éxito comercial no poseen una celtificación ISO 9000. De hecho, la etiqueta 
"ISO" constituye simplemente una forma de desarrollar y mantener un sistema de calidad, 
de operar el proceso de aseguramiento de la calidad y de participar en una espiral de mejora 
continua. Pero además, constituye también un método muy visible por el mundo exterior (a 
diferencia de otros sistemas de calidad) y que fija las perspectivas muy claramente para los 
trabajadores de una empresa. 

Aún cuando la certificación ISO de las organizaciones tiene un crecimiento superior al 20% 
anual a nivel mundial, no se puede aún vaticinar si la implantación de las ISO 9000 en el 
sector público no lucrativo (incluyendo el mundo de la enseñanza) será fuerte o no. Ello 
depende de la idoneidad, su interpretación y sus costos, y de la cultura de la calidad en las 
correspondientes organizaciones. 

5.1 La idoneidad de las normas para la enseñanza y la formación . 

A finales de la década de los ochenta algunos escasos institutos de enseñanza y formación 
en E uropa, decidieron implantar métodos "industriales" de la calidad (tales como la Gestión 
Total de la Calidad). Durante los noventa, algunas organizaciones pioneras aceptaron 
adoptar las ISO 9000. Desde entonces, cada vez más los datos indican un incremento en la 
adopción de los principios y los métodos de gestión integrados en los requisitos de la s ISO 
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9000, por la importancia que pudiera tener y la utilidad que pudiera reportar para las 
organizaciones educativas y formativas. 

Una serie de argumentos apuntalan la tendencia hacia una certificación ISO 9000, 
particularmente los siguientes: 

• La promoción de una imagen de alta calidad, muy visible y de alta credibilidad ; 
• Una forma de responder a los factores externos y en particular a las presiones de los 

clientes, los gobiernos o los organismos de financiación ; 
• Un método par desarrollar un sistema completo de aseguramiento de la calidad que 

abarque la organización; 
• La necesidad de mejorar una serie de actividades específicas de la organización, mal 

organizadas en la actualidad. 

La relevancia y la rentabilidad de una certificación dependen grandemente del contexto 
específico: tanto de las demandas y oportunidades exteriores como de las necesidades y 
posibilidades internas. Aún no es posible vaticinar, pues, si la implantación de las ISO 9000 
en el sector público no lucrativo (incluyendo el mundo de la enseñanza) será fuelte o no. 
Ello depende de su idoneidad, su interpretación y sus costos, y de la cultura de la calidad en 
las correspondientes organizaciones. 

Los inconvenientes encontrados frente a los argumentos favorables a la certificación de las 
organizaciones de enseñanza y formación son los siguientes: 

• Problemas interpretativos (la norma se halla diseñada y redactada inicialmente para 
la actividad productiva) ; 

• Normalización inadecuada en cuanto a utilización y aplicación ; 
• El riesgo de incrementar la burocracia; 
• Problemas específicos relacionados con los tipos particulares de centros educativos 

o formativos. 

Se debe pues reconocer que el sistema de las ISO 9000 presenta algunas desventajas 
intrínsecas para el sector educativo, y que requieren por ello una determínada capacidad y 
creatividad. Las implicaciones en cuanto a costos y tiempo constituyen un obstáculo real, y 
el riesgo de burocracia es también serio. Las diferencias globales que se aprecian al 
respecto entre los diversos tipos de ofertores educativos o formativos son las siguientes: 

• Comparados con las escuelas o las instituciones de enseñanza superior, los ofeltores 
de formación continua constituyen candidatos más probables o obtener la 
confonnidad con las [SO 9000 (por presión del mercado, de manera semejante a 
otros servicios industriales); 

• Los ofertares de formación profesional son también candidatos más idóneos a las 
ISO 9000 que los institutos o centros de enseñanza general (por su vinculación más 
estrecha con el mercado del empleo, con sus preocupaciones y cultura en tomo a la 
ca lidad); 
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• Las ISO 9000 resultan probablemente más idóneas para los centros "grandes" que 
para los "pequeños" (por las economías de escala y la necesidad de un control más 
formalizado de procesos en los centros mayores); 

• Cuanto más variada e individualizada sea la oferta de enseñanza o formación , más 
tiempo (y más costoso será)obtener WI certificado ISO 9000. 

En términos generales, se observa que los motivos para buscar una certificación en el 
mundo educativo no difieren fundamentalmente de los que se aprecian en otros sectores. 

5.2 Cuestiones interpretativas 

Van den Berghe sostiene que un punto critico de la necesaria interpretación para el sector 
educativo es la definición del "producto":¿se trata del "resultado formativo", del ')JfOCeSO 
formativo" o del programa de enseñanza o formación impartido? Teniendo en cuenta las 
comparaciones con otros sectores de servicios, la dificultad real de controlar el proceso 
formativo y las opciones elegidas por numerosas organizaciones formativas certificadas en 
toda Europa, la forma más operativa de definir el '»roducto" en el contexto de las ISO 
9000 es "los servicios educativos o formativos impartidos por la organización, incluyendo 
los programas asociados, así como los materiales didácticos y los servicios". 

Hay un segundo conjunto de problemas de interpretación que plantea mayores desafios, y 
tienen que ver con la decisión de implantar eficazmente los requisitos de la ISO 9000 con 
costos mínimos. De hecho, en numerosas situaciones no resulta evidente poder afirmar si 
Wl requisito particular se ha cumplido en su totalidad o no, dependiendo completamente del 
juicio de la institución y del auditor del organismo cel1ificador. 

Las normas ISO 9000 contienen muchos puntos que requieren juicios subjetivos por pru1e 
de los ofertores educativos o formativos pal1iculares. Ello constituye de hecho tanto una 
vÍl1ud como un defecto de las ISO 9000. 

Una tercera categoria de dificultad interpretativa, relacionada con las anteriores, concierne 
al rigor y el grado en que hay que cumplir los requisitos, por ejemplo: 

• El nivel de detalle necesario para los documentos (en particular para las 
instrucciones de procedimientos y de trabajo), lo que tendrá implicaciones 
considerables para el control documental; 

• La naturaleza y la cantidad de los registros de calidad, con frecuencia el elemento 
más dificil para un mantenimiento eficaz del sistema de calidad, y fuente de 
problemas burocráticos o de exceso de documentación; 

• La especificidad de la política y los objetivos de la calidad; 
• La fiecuencia de las auditorias internas y las revisiones por la dirección; 
• La va lidez científica de los métodos de evaluación y examen utilizados. 
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Para Van den Berghe, la implantación de los procesos de cambio en las organizaciones 
resulta dificil y riesgosa, y con frecuencia se subestiman los recursos necesarios para ello. 
Lo mismo puede decirse de todo el proceso de certificación. Aún cuando sea peligroso 
generalizar los requisitos "ideales" de partida para las ISO 9000, el autor resalta las 
siguientes: 

• Se comprenden bien todos los procesos internos; 
• Ya existen numerosos documentos estandarizados; 
• La organización está saneada financieramente; 
• Se dispone de una persona calificada, motivada y con credibilidad (muy respetada) 

para coordinar la implantación de las normas; 
• El nivel directivo superior cree en la importancia de la certificación y se 

compromete con el tema; 
.EI número de clases significativamente distintas de clientes, productos y selvicios es 

restringido; 
• La organización es de pequeño tamaño, disponiendo sólo de algunos depaltamentos 

y de una plantilla máxima de unas docenas de personas. 

Un punto importante, independientemente de si se cumplen o no la mayoría de estos 
puntos, es contar con el asesoramiento y la experiencia profesional de organizaciones 
semejantes que ya hayan implantado estos requisitos en su funcionamiento. 

El proceso total, desde la decisión hasta la certificación, requiere habitualmente, para una 
organización típica, de 12 a 18 meses. Así pues, no solamente debe valorarse la adopción 
de las ISO 9000 con sus ventajas e inconvenientes para el sistema de la calidad, sino que 
deben también tomarse en cuenta la complejidad y los riesgos de su implantación. Después 
de todo, la creación de un sistema de la calidad no consiste en añadir simplemente unos 
cuantos adornos decorativos a una organización existente, sino que constituye un 
importante proceso de cambio que ejercerá su impacto sobre toda la organización . 

La experíencia con las ISO 9000 en el mundo de la enseñanza y la formación sigue siendo 
limitada. No obstante, se pueden extraer algunas primeras lecciones, que pueden servir a 
quienes pretenden recorrer el camino hacia la certificación. 

Los requisitos tangibles y con frecuencia obligatOllos que plantean las normas ISO 9000 
(política de la calidad, manual y procedimientos de la calidad, auditorias periódicas, etc.) 
proporcionan un instrumento general y accesible para la instauración de un sistema de la 
calidad, utilizable por toda la organización educativa o formativa . 

Según la ex.']Jeriencia recogida hasta la fecha , los sistemas de la ca lidad basados en las ISO 
9000 contribuyen a mejorar el servicio al cliente, lograr una buena garantía de la ca lidad y 
establecer una dinámica de mejora continua de la misma. Las ISO 9000 no están en 
contradicción con ninguna nOIll1a o práctica educativa sana, y pueden complementarse 
fác ilmente con otros sistemas de la calidad ( en particular con los centrados en procesos). 
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La obtención de un certificado realza la imagen de la calidad de un centro u organización y 
resalta su aspiración a la calidad en un entorno cada vez más competitivo. Y pueden 
capacitar a un ofertor de enseñanza o formación para cumplir o superar incluso los critelios 
de calidad que rigen externamente a él. 

Por otro lado, incluso los centros de enseñanza o formación que se declaran muy paltidarios 
de las ISO 9000 reconocen la existencia de una serie de problemas e inconvenientes en la 
aplicación del sistema. Los problemas registrados con mayor frecuencia son: el volumen de 
papeleo necesario, el costo de la certificación y el costo continuo de su mantenimiento, el 
riesgo de evolucionar hacia una burocracia centrada en los procedimientos y los registros, y 
la dificultad de instaurar con rapidez los cambios necesarios. 
Se debe admitir que las normas ISO 9000 no son las mejores normas imaginables para la 
calidad en el sector educativo. En un caso ideal, habría que complementarlas con critelios 
sobre los contenidos lectivos. Aún no es posible por el momento responder a la cuestión de 
si resulta rentable iniciar u proceso de certificación y mantener a continuación el sistema de 
la calidad. Es necesario investigar más sobre los efectos de las certificaciones ISO 9000, su 
relevancia, su rentabilidad y la interacción con los sistemas y mecanismos tradicionales de 
garantía de la calidad en la enseñanza y la formación. También será necesario efectuar más 
estudios sobre periodos de tiempo suficientes para examinar si los beneficios 
experimentados continúan superando a los inconvenientes, y bajo que presupuestos puede 
transferirse una experiencia de implantación de un sistema de la calidad a través de las ISO 
9000 a otras organizaciones educativas o formativas. 

Finalmente, Van den Berghe sostiene que, aún incluso, el creciente número de celtificados 
ISO 9000 parece incapaz de poner término al vivo debate sobre la garantía y la gestión de 
la calidad en las instituciones educativas. En último ténnino, será el propio mercado quien 
decida si el costo asociado a la celtificación merece la pena, si sus beneficios superan a los 
inconvenientes, o si otro sistema nacional o internacional de garantía de la calidad resnlta 
más idóneo para ellas. 

6. La calidad y la mejora continua en los laboratorios de investigación y docencia de la 
UNAM. 

6.1 El Conjunto de Normas ISO 9000 del año 2000. [18] 

La nueva versión de la NOlma ISO 9001:2000 aprobada el 15 de diciembre de 2000, se 
Olienta más claramente a los requisitos del sistema de gestión de la calidad de una 
organización para demostrar su capacidad para satisfacer las necesidades de los clientes, 
mientras que por medio de la Norma ISO 9004:2000 se proporcionan directrices para 
mejorar el desempeño de los sistemas de gestión de la calidad en las organizaciones, y la 
Norma ISO 9000:2000 trata lo relativo a fundamentos y vocabulario para dichos sistemas. 
Su revisión, se ha basado en ocho principios de gestión de la calidad que reflejan las 
mejores prácticas de gestión y han sido utilizados como directrices para la preparación de 
la nueva norma. Estos ocho principios son: 

• Organización enfocada al cliente. 
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• Liderazgo. 
• Palticipación del personal. 
• Enfoque a procesos. 
• Enfoque sistémico de la gestión. 
• Mejora continua. 
• Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones. 
• Relación mutuamente beneficiosa con el proveedor. 
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El objetivo de la norma es relacionar la gestión moderna de la calidad con los procesos y 
actividades de una organización, incluyendo la promoción de la mejora continua y el logro 
de la satisfacción del cliente. Asimismo, se pretende que esta norma tenga una aplicación 
global. Por ello, los principios que han guiado el proceso de revisión han sido, entre otros: 

• Aplicación a todos los sectores de actividad, a todo tipo de productos y a todo tipo de 
organizaciones. 

• Sencillez de uso, lenguaje claro, facilitar su traducción y hacerla más comprensible. 
• Aptitud para conectar los sistemas de gestión de la calidad con los procesos de la 

organización. 
• Gran orientación hacia la mejora continua y la satisfacción del cliente. 
• Compatibilidad con otros sistemas de gestión tales como la Norma ISO 14000 para la 

gestión medioambiental o la ISO 17025 para la organización y competencia técnica de 
la boratorios. 

• Necesidad de suministrar una base consistente y de identifi car las necesidades primarias 
y lo s intereses de las organizaciones en sectores específicos, tales como aeroespacia l, 
automoción, productos sanitarios, telecomunicaciones, etc. 

En este sentido, a todas las organizaciones tanto pública s como privadas, grandes o 
pequeñas, productoras de bienes, de servicios, o de software, se les ofrecen helTamientas 
con las cuales organizar sus actividades para alcanzar beneficios tanto internos como 
externos. En la nueva norma, se ha introducido el concepto de la mejora continua (Fig. 
l.4)-definida como "actividad reculTente para aumentar la capacidad para cumplir los 
requisitos"- para estimular la eficacia de la organización, incrementar su ventaja 
competitiva en el mercado y así responder mejor a las necesidades y expectativas de sus 
clientes. 
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DE CALIDAD 

PROVEEDORES 

AUDITORÍAS 

Figura / .4 La mejora continua en la Norma ISO 900/ :2000 (elaboración propia). 

Con los cambios introducidos, que unifican los 20 elementos de la versión original de 1994, 
la norma cobra una nueva estlUctura dividida en cinco capítulos básicos: 

• Sistema de gestión de la calidad 
• Responsabilidad de la dirección 
• Gestión de los recursos 
• Realización del producto 
• Medición, análisis y mejora 

Se ha puesto un mayor énfasis en el papel de la alta dirección y en el enfoque al cliente; en 
establecer procesos de comunicación interna y en la definición de los procesos de la 
organización y su interacción; en el uso eficaz de los recursos, la comunicación, la 
infraestructura el entorno de trabajo y la información ; así como en la terminología, en la 
cual el término organización sustituye al término "proveedor" y éste se utiliza en vez de 
"subcontratista ". 

En palticular, se enfatiza un enfoque basado en procesos cuando se desanolla, implementa 
y mejora la eficacia de un sistema de gestión de la calidad, para aumentar la satisfacción del 
cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos (Fig. 1.5). Una actividad que utiliza 
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se 
transfollDen en resultados, se puede considerar como un proceso. Con frecuencia , el 
resultado de un proceso constituye directamente el elemento de entrada del siguiente 
proceso. La aplicación de un sistema de procesos dentro de la organización, junto con la 
identificación e interacciones de estos procesos, así como su gestión, puede denominarse 
como "enfoque basado en procesos". Una de sus ventajas es el control continuo que 
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proporciona sobre los vrnculos entre los procesos rndividuales dentro del sistema de 
procesos, así como sobre sn combinación e interacción. 

Figura 1.5 Modelo general de gestión de calidad enfocado a procesos conforme a la ISO 90.0.1.·20.0.0. 

Igualmente importante es el énfasis que hace el conjunto de normas en la mejora contrnua 
de la organización, sus procesos y productos. En la Tabla l. 1 se muestran los numerales de 
la Norma ISO 900 l:2000 en los cuales se hace mención de la mejora contrnua como 
elemento prÚ1cipal en el sistema de gestión de la calidad para mejorar la eficacia de una 
organización. Se entiende por eficacia "la amplitud con la que se realizan las actividades 
planificadas y se alcanzan los resultados planificados". La eficiencia por su parte, se define 
como "la relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados". 

T bl 1 1 N a a .. umera es d I N e a orma ISO 9001 2000 : enuncIan d o aspectos d e mejora contulUa 
Numeral de la norma Enunciado 

4.1 Requisitos generales ... implementar y mantener un sislema de gestión de la 
calidad y mejorar continuamente su eficacia .. 

J) ... Ia mejora continua de estos procesos . 
5. I Compromiso de la dirección ... compromiso con el desarrollo e implementación del 

sistema de gestión de la calidad, así como con la 
mejora continua de su eficacia: .. 

5.3 Política de calidad b) ... cumplir con los requisitos y de mej orar 
continuamente la eficacia del sistema de gestión de la 

calidad; .. 
5.6 2 Información para la revisión g) recomendaciones para la mejora. 
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5.6. 3 Resultados de la revisión 

6. I Provisión de recursos 

8. Medición análisis y mejora 
8. 1 Generalidades 

8.4 A nálisis de datos 

8. 5 Mejora 
8. 5.1 Mejora continua 

a) 
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la mejora de la eficacia del sistema de gestión de 
la calidad y sus procesos; 

b) la mejora del producto en relación con los 
re9...uisitos del cliente; .. 

a) implementar y mantener el sistema de gestión de la 
calidad¿ me/orar continuamente su ejicacia, ... 

c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de 
gestión de la calidad. 

.. .para evaluar dónde puede realizarse la mejora 
continua de la eficacia del sistema ... 

La organización debe mej orar continuamente la 
eficacia del sistema de gestión de la calidad mediante 

el uso de la política de calidad, los objetivos de la 
calidad, los resultados de las auditorias, el análisis 
de datos, las acciones correctivas y preventivas y la 

revisiónp()r la dirección 

6.2 La mejora continua en los laboratorios de la UNAM. 

En el punto anterior, hemos visto como la mejora continua es uno de los principios básicos 
que han inspirado la nueva versión de la norma ISO 9000 del año 2000, la cual está 
OIientada a cualquier tipo de organización. La UNAM, debe analizar detenidamente las 
ventajas y las opciones que le ofrecen ésta y otras normas y promover la mejora continua 
entre los laboratorios de investigación, desalTollo y docencia de la institución, cuya 
aplicación , en un periodo de mediano plazo ( cinco años ) y en congruencia con los 
estándares internacionales de calidad ( ISO 9000:2000 e ISO 17025: 1999 ) los conduzca a 
elevar su nivel organizacional y su competencia analítica a clase mundial, la confiabilidad y 
credibilidad de sus resultados, así como el desalTollo de servicios para terceros. 

La principal apol1ación conceptual de S. Estrada a cualquier sistema de mejora continua de 
calidad asociado a los estándares mencionados arriba, radica en hacer emerger el concepto 
de gestión tecnológica como el sustrato sobre el cual debe realizarse la mejora continua, 
trascendiendo los conceptos teóricos o documentales de un sistema de gestión de calidad 
convencional. La mejora continua, debe ejercerse sobre los componentes del modelo de 
gestión tecnológica ya esbozado en la introducción de este trabajo, aplicable a cualquier 
laboratorio de investigación tecnológica en instituciones de educación superior, el cual 
constituye la materia de trabajo de la presente tesis. 

Este autor [19], señala que para alcanzar lo anterior es necesario, a través de un proceso de 
planeación a cinco años, identificar, jerarquizar, priorizar y sustentar las mejores y más 
viables opol1unidades de mejora continua organizacional y analítica de los laboratolios, 
aplicables a: 

• Insta laciones e iufiaestructw'a física del laboratorio 
• Equipamiento cientifico y su calibración 
• Técnicas de medición y los insumos de instrumentación analítica 
• Servicios técnicos y administrativos de apoyo ( biblioteca, sistemas de cómputo e 

in stalaciones especiales ) 
• Competencias del personal 
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• Prácticas organizacionales del laboratorio 
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La planeación de la mejora continua se integraría a los requerimientos de certificación de la 
norma ISO 9001:2000, o bien a la acreditación de la norma ISO 17025, según convenga al 
interés de los laboratorios. 

6.3 Propuesta metodológica. 

A reserva de analizarlo con mayor profundidad en el siguiente capítulo, se segun·a una 
metodología que, en una primera etapa, a través de seminarios dirigidos al personal 
responsable de los laboratorios, lograria su inducción y sensibilización en: 

• Sistemas de mejora continua de la calidad. 
• Los estándares de certificación y acreditación de capacidades organizacionales y 

competencias analíticas. 
• El benchmarking académico, como elemento de contrastación y alianza con los mejores. 
• La necesidad de abrir nuevas oportunidades de investigación y desarrollo ante terceros a 

niveles nacional y mundial. 
• La integración del plan de trabajo para la mejora continua. 

Como segunda etapa, se llevaría a cabo un proceso mediante el cual el personal de los 
laboratorios aprendería como hacer un diagnóstico integral de fOltalezas y debilidades, 
oportunidades y amenazas, que permitirían detectar las oportunidades de mejora continua 
de la organización y la capacidad analítica de los laboratorios en un periodo de cinco años. 
También, se analízaría como identificar critetios de mejora continua propuestos por 
terceros, como serían los usuarios de productos y servicios educativos y de investigación y 
desanollo, así como los requerimientos planteados por órganos colegiados. Finalmente, se 
estudiaría como identificar las nuevas opOltunidades de investigación y desalTollo ante 
terceros a nivel nacional y mundial. 

De lo anterior, se integraria un listado del total de las opOltunidades de mejora del 
laboratorio, tanto en su organización como en su capacidad analítica, que podtian llevarse a 
cabo en los próximos cinco años; el conjunto de criterios de mejora recomendados al 
laboratorio por terceros, ya sea por medio de encuestas, entrevistas o información 
verificable; y una relación de áreas, temas o nuevos usuarios potenciales de las capacidades 
dellaboratOlio, tanto a consolidar en el presente como de interés futuro. 

La tercera etapa llevaría al laboratorio a saber como identificar, jerarquizar y establecer los 
criterios de prioridad de ejecución de las iniciativas de mejora continua ; la eventual 
aplicación de los criterios Baldrige de excelencia académica ; y cómo seleccionar y llevar a 
cabo las mejores y más viables opOltunidades de mejora continua aplicables al laborat0l10 a 
través de las estrategias de benchmarking académico y de criterios intemos. 

Como resultados, se tendrían la integración de las iniciativas de mejora continua a cinco 
años con base en las opOltunidades de mejora seleccionadas, jerarquizadas y priorizada s, en 
un programa anual y un plan a cinco años; así como llevar a cabo la posible gestión de las 
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actividades de mejora continua a través de convenios de benchmarking que establecería la 
UNAM con otros laboratorios nacionales y extranjeros de investigación y educación 
supenor. 

Como cual1a y última etapa, se llegaría a la implantación de las Normas ISO 9000:2000 ó 
ISO 17025: 1999, dependiendo del interés del laboratorio, para la certificación y/o 
acreditación del mismo. En este punto, se debe alcanzar la comprensión y el manejo 
operacional de los principios y requerimientos de las normas mencionadas, lo cual traería 
como resultado la integración de los requerimientos documentales ( manual de calidad, 
procedimientos, inStIUCtiVOS y registros ) de su sistema de calidad, en congmencia con el 
esquema de mejora continua de la organización y la capacidad analítica del laboratorio para 
su certificación. Además, se integrarian los requerimientos técnicos y documentales 
necesarios para la acreditación de su competencia técnica. 

7. Experiencias en la Universidad de Wisconsin en Madison. 

La Universidad de Wisconsin en Madison, EUA (UW) [20], es una de las principales 
instituciones públicas de educación superior de ese país. En ella, la planeación estratégica 
junto con la mejora continua se viene aplicando desde 1988, utilizando el círculo de calidad 
de Deming. 

En la actividad de planeación estrateglca, el proceso más importante es el de verificar, 
enseguida de los de planear y hacer, lo cual demanda la medición obligatoria del resultado 
del proceso. Esto tiene un efecto dírecto en la planeación de las decisiones futuras, y es por 
ello que es muy importante definir claramente indicadores tan precisos y confiables como 
sea posible. 

Por otro lado, la misión de la institución es desagregada en varias prioridades después de 
haber sido filtrada por la visión para el futuro de la UW. Como resultado de este ejercicio, 
se tienen las siguientes prioridades: 

• Maximizar capacidades de los recursos humanos ( estudiantes y empleados). 
• Repensar la organización e incentivar la colaboración. 
• Usar la tecnología amplia e inteligentemente. 
• Mejorar el ambiente físico del campus. 

Así mismo, establece sistemas prioritarios, a saber: 
• Mantener su preeminencia en investigación. 
• Reconceptualizar la educación en pregrado. 
• Incorporarse a la comuuidad global. 
• Actualizar la idea de la UW. 

En tal sistema de gestión, la UW está aprendiendo y pensando como medir sus progresos, 
entender las brechas que la separan de otras instituciones y mejorar sus procesos. 
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El concepto de calidad empleado pennanentemente a todos los niveles en la UW es el 
modelo de planeación estratégica. En este modelo, anualmente se revisan: 

• Misión: ¿Para qué existimos? ¿Quién se ve afectado por nuestro trabajo? ¿Cuá les son 
sus necesidades? ¿Cuál es el plan de la Universidad? ¿Cuáles son las funciones 
sustantivas para llevar a cabo nuestra misión? 

• Principios de operación: ¿Cuáles son nuestros valores y principios organizacionales? 
• Visión: ¿Dónde queremos estar dentro de 3 ó 5 años? ¿Cuáles serán las necesidades de 

nuestros usuarios? 
• Análisis situacional : ¿Dónde estamos ahora? ¿Cuáles son las necesidades de nuestros 

usuarios? ¿ Qué nos dicen los datos de nuestras auditorias? ¿ Qué estamos haciendo 
bien? ¿Qué podemos mejorar? ¿Cuáles son las oportunidades externas? ¿Qué está 
pasando en el ambiente externo? ¿Cuáles son las tendencias? 

• Direcciones estratégicas: ¿En qué direcciones debemos enfocar esfuerzos para avanzar 
hacia nuestra visión? 

• Metas medibles a 3 años: ¿Qué haremos los próximos tres años para avanzar hacia 
nuestras direcciones estratégicas? ¿Cómo? ¿Cuándo? ¿Con quién debemos juntamos 
para llegar a las metas? ¿Cómo sabremos que hemos mejorado? 

Ademá s, periódicamente, en el curso del año, se revisa la mejora al proceso, la planeación y 
el presupuesto. 

El proceso de mejora continua usado en la UW consiste de 7 pasos basados en los métodos 
de gestión de calidad de Juran y Deming: 

Tabla 1.2 Pasos del proceso de mejora continu a de la Universidad de Wisconsin 
PASO OBJETIVOS HERRAMIENTAS 

1. Planeación del proyecto Define el problema. Establece la misión. Entrevistas. Investigación. Cartas 
Identifica necesidades de clientes de Pareto. 
internos/externos. 

2. Situación actual Diagrama de flujo del proceso. Localizar Diagramas de fluio. Cartas de 
el problema para mostrar: Qué, cuándo, control. Cartas de Parelo. H(jias 
dónde ocurre. ¿Quién eslá involucrado? de verificación. 

1 ¿Con qué datos se cuenta.? 
3. Análisis de causa~' Identificar las causas raíz. ¿ Qué causas Diagrama causa-ef ecto. Carlas de 

son importantes? Verificar los datos. control. Cartas de Pareto. 
Diagramas de dispersión. 

4. Soluciones Generar una variedad de soluciones. AI/atriz de criterios. Diagramas de 
Evaluar posibles soluciones. Identificar jluio. Planes. 
soluciones que resuelvan las causas raíz. 
Métodos de implementación piloto. 

5. Resultados Identificar cambios ocurridos como Diagramas de jluio. Cartas de 
resultado del proyecto. Comparar con la control. Cartas de Pareto. 
referencia. ¿ Qué aiustes son necesarios? 

6 Estandarización de Describir nuevos procesos. Crear métodos Planes. Capacitación. Lista de 
soluciones para comunicar nuevos procesos. Proveer verificación. Medición de 

capacitación. Desarrollar métodos para procesos. 
seguimiento y evaluación. 
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PASO OBJETIVOS HERRAMIENTAS 
7. Planes a futuro Continuar o cerrar el proyecto. Cartas de Pareto. Documentos de 

Próxima misión del equipo. ¿Qué aprendizaje. Planes. 
se aprendió como resultado del 
proyecto? ¿Cómo podemos 
me/orar el proceso de me/ora? 

Planear: 1,2 Y 3 Hacer: 4 EstudlOr: 5 Verificar: 6 y 7 

En 1999, la Oficina para la Mejora de la Calidad de la UW, diseñó un proceso de mejora 
acelerado, el cual permite a un equipo mejorar o crear un proceso rápidamente: 

a a T bl 13 P roceso d e mejora ace era o e a mversl a e IsconsJU d d I U . ·d dd W 
PASO ACTIVIDADES 

1. Definir. Trabq/o previo más 2-3 semanas para Definir la misión de un proyecto y medición del éxito. 
completar. Documentar el proceso: datos e información actual e 

ideal. Entender las necesidades del cliente. Reunir 
datos e información. Verificar y refinar la misión. 

2. Diseñar. 2-3 semanas para completar. Reunión 111. Desarrollar soluciones (4-8 horas). 
Analizar soluciones/opciones. Reunión #2: Finalizar 
soluciones y diseñar plan de implantación (4-8 
horas). 

3. Implantar. Tiempo determinado por el plan de Informar para promover que el plan sea entendido. 
implantación. Capacitar si es necesario. E/ecutar la implantación 

de0!!an. (iniciar nuevoproceso). 
4. Seguimento. Tiempo determinado por el plan de Reunir datos y dar seguimiento a los avances. 
implantación. Revisar y refinar cambios en los avances. Publicar 

informe final con resultados. 

Los requisitos para llevar a cabo este proceso son el compromiso y apoyo de los lideres, la 
experiencia y conocimiento del equipo de trabajo y los clientes, y eventualmente un 
facilitador. Este proceso es útil para equipos experimentados en gestión de calidad y mejora 
continua. Los principios del proceso de mejora acelerado son : 

• La mayor parte del trabajo del proyecto (reunir datos, diagramas de flujo , planeación, 
etc ... ) se hace fuera del tiempo de las reuniones formales de trabajo. 

• El tiempo de las reuniones de trabajo se emplea en generar y priorizar soluciones, así 
como en desarrollar los planes de acción e implantación. 

• Se realizan muchas tareas simultáneamente. 
• El tiempo de las reuniones de trabajo del equipo se concentra en 2 reuniones muy bien 

estructuradas. 

Todos los planes de calidad desalTollados por equipos de investigación, depaltamentos 
académicos u otras entidades de la UW necesitan ser medidos en su grado de "éxito". Esta 
medición se hace con los criterios que muestran el impacto de la mejora de la calidad, 
pueden ser cuantitativos o cualitativos, pero deben ser observables de alguna manera. Sin 
datos de qué está consiguiéndose en el plan de ca lidad, hay poca o ninguna base para tomar 
decisiones o hacer mejoras. Sin datos, la opinión de cualquiera es tan buena como la 
opinión de cua lquiera. Sin saber de antemano como se ve el "éxito", es muy difícil 
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implantar cualquier plan. La misma UW ha desarrollado una herramienta muy interesante 
para medir el avance en la obtención del "éxito". (21) 

La UW mantiene diferentes oficinas relacionadas con la calidad que le ayudan a cumplir su 
misión, objetivos y prioridades, a saber: 

• Office of Qua lit y Improvement (OQI): Establecida en 1994, sirve de consultOlía y 
servicios para las unidades académicas y administrativas de la UW. Además, en su 
página electrónica, proporciona enlaces con casi 30 Universidades norteamericanas que 
mantienen programas de mejora continua. 

• Center for Quality and Productivity Imporvement (CQPI): Fundado desde 1985, su 
misión consiste en conducir investigación práctica innovativa sobre conceptos y 
métodos de la mejora de la calidad; servir de foro nacional e internacional para el 
intercambio de ideas entre profesores, estudiantes y expertos de la industria, del 
gobierno y de la academia; y difundir los hallazgos e ideas de la investigación a través 
de medios adecuados. 

• Quality Assurance Systems Research Consortium (QASRC): Este es un consorcio que 
hace negocios con al UW. Realiza estudios, desarrollo o investigación aplicada sobre 
problemas y temas relacionados a la implantación de sistemas de aseguramiento de la 
calidad. 

• Madison Area Quality lmprovement Network (MAQIN): Apoya el aprendizaje en el 
sitio de trabajo, tanto para individuos como para más de 170 organizaciones en 
Wisconsin y estados vecinos. 

8. Implantación del modelo de la UW en la Universidad Tecnológica de Compiegne (UTC), 
Francia. 

Para G. Farges [22], de la UTC, el proyecto denominado "Calidad en la Investigación en la 
UTC" es particularmente relevante, ya que por primera vez se intenta implantar los 
principios de gestión de calidad y de mejora continua en un equipo de investigación 
voluntario de esa Universidad. 

De acuerdo al modelo de planeación estratégica, se debe contar con una misión, una visión 
y objetivos que conduzcan a la excelencia en la investigación, lo cual requiere, de entrada, 
contar con excelentes investigadores y una excelente organización. El proyecto de hecho, se 
enfoca en esta segunda parte, la cual puede ser frecuente y ampliamente mejorada. Esa es la 
razón por la cual una de las direcciones estratégicas va orientada a implantar métodos y 
herranuentas de gestión de calidad en la organización. 

Lo anterior requiere de metas medibles a cuatro años, a saber: 

• Probar los beneficios reales de la mejora continua con un equipo de 
investigación voluntario. 

• Después de ello, evaluar los resultados del proceso de mejora, para entender 
la brecha existente entre ellos y los intentos realizados, para mejorar los 

46 



Capítulo I 
Marco Teórico 

procesos y estandarizar las soluciones realmente benéficas y que representan 
un avance para el equipo de investigación. 

• La tercera meta consiste en comunicar real y claramente los beneficios y 
ventajas adquiridas a otros equipos de investigación, con el fin de que estos 
también prueben y usen las herramientas de gestión de calidad y difundan 
sus bondades en la organización. Esta parte no es sencilla de manejar, por 
ello, se debe tener cuidado en la elección de los criterios que marcan el éxito 
para esta primera experiencia y no ser demasiado ambiciosos en esta plimera 
vez. 

En el caso particular de la UTC, el grupo de investigación seleccionado correspondió a uno 
que mantiene una estrecha vinculación con la industria, de manera que constantemente 
están desarrollando nuevos procesos en diversos sitios, tanto en la Universidad como fuera 
de ella, por lo que deben mantener un mejor control de la seguridad en los experimentos. 
Para ello, se plantean la siguiente meta a un año: 

• Optimizar recursos (humanos, tiempo, dinero). 
• Experimentación segura (procesos químicos). 
• Recambio de estudiantes sin interrupciones. 
• Mejora de la organización intema del equipo de investigación. 

Los indicadores propuestos para ser empleados en la medición son: 

Porcentaje de cumplimiento con estándares relevantes/comités de seguridad. 
Tiempo requerido para estar en condiciones de trabajar en una prueba 
experimenta 1. 
Tiempo para concluir un contrato o publicar un artículo. 

El equipo de investigación esta integrado por alrededor de 30 investigadores permanentes y 
15 ingenieros o técnicos. La organización es clásica, con varios temas de investigación, 
apoyo administrativo, un consejo científico y un líder. Su nivel de investigación es 
reconocido naciona 1 e intemacionalmente. 

La metodología propuesta por G. Farges para usarse en este caso es la que se ha revisado en 
el punto anterior, consistente en siete pasos para la mejora continua. De acuerdo con el 
Director de la Oficina de Mejora de la Calidad en la UW, ésta es la manera más eficiente de 
comenzar y controlar el desarrollo de la calidad, ya que se enfoca directamente en 
problemas reales y en sus soluciones operativas. Este enfoque garantiza un consumo 
óptimo de tiempo, energía y recursos económicos. Es posible que algunos miembros del 
equipo de investigación estén reacios al cambio, por ello es necesario ser muy cuidadosos 
para no consumir demasiado tiempo en reuniones. 

Para poder alcanzar las otras dos metas del Departamento de Planeación Estratégica para la 
Investigación, consistentes en la evaluación de resultados y la estandarización de 
soluciones, así como la difusión de los principios de la calidad a otros grupos voluntarios, 
es recomendable mejorar el proceso de mejora implantado en el grupo de investigación 
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utilizando un ciclo de Deming, teniendo como posible indicador de desempeño el 
porcentaje de problemas resueltos versus los intentos realizados y el tiempo consumido. 

El primer paso del proyecto "Calidad en la Investigación" está planeado a dos años. De 
resultar exitoso, se propondría la creación de un "Centro de Recursos de la Calidad" para: 

• Capitalizar los progresos iniciales en gestión de la calidad alcanzados, 
• Difundir la metodología a otros equipos y posiblemente, 
• Desarrollar algunos conceptos originales, métodos y herramientas, especialmente 

adaptados a la investigación científica y educación superior. 

Además, existen en Francia desde 1997 grupos de trabajo, integrados por personas 
procedentes de los sectores público, privado y académico, investigando sobre la calidad en 
la investigación, encontrándose disponibles a la fecha en internet los documentos "Guide 
experimental pour la qualité en recherche" [23] y "FD X 50-550: Démarches Qualité en 
Recherche. Principes généraux et recommandations" [24]. 

Queda claro pues, con el análisis de los casos de la UW y de la UTC, que el desarrollo, 
adopción y adaptación de los modelos de mejora son factibles al interior de las 
universidades, tanto de aquellos dirigidos a la docencia como de los orientados a la 
investigación. No obstante, lo idóneo sería poder desarrollar un modelo propio, como se 
propone más adelante en este trabajo. 

9. Otros modelos. 

9.1 El ciclo de mejora continua en los proyectos. 

Los proyectos de mejora continua conllevan el rediseño de los procesos existentes, 
incluyendo los siguientes pasos mostrados en la Fig. 1.6. 
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Figura 1. 6 Mejora continua en los proyectos (elaboración propia) . 
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Para Bunill y Ledolter [25 y 26], la mejora es un ciclo continuo y sin fin de detección, 
priOlización y solución de problemas. 

Los problemas se hallan hablando con y escuchando a los clientes, analizando y 
comprendiendo el proceso, estudiando los requisitos y estándares de los productos, 
examinando los datos provenientes del proceso y del producto, y midiendo el desempeño. 

Los problemas pueden surgir a la salida de las operaciones del proceso. Así, si los 
requisitos no son satisfechos, se presenta un problema de calidad. Por su parte, cuando la 
relación entrada/salida no es satisfactoria, se habla de problemas de productividad, los 
cuales impactan directamente al costo del producto. De otro lado, cuando se exceden los 
tiempos, se enfrenta seguramente un problema con la entrega del producto. 

La mejora se logra generalmente por medio de una cuidadosa planeación y ejecución de los 
proyectos, los cuales pueden ser grandes o pequeños, y pueden ser llevados a cabo por un 
individuo o un grupo de personas. 

El proyecto debe tener alguna estructura, siendo necesario que el problema esté justificado 
en el sentido de que es imp0l1ante, de que existe una solución para el mismo, y de que la 
solución es útil para la organización. Se deben establecer límites claros a los alcances del 
proyecto, así como a quién, cuándo, con qué fi'ecuencia y a que nivel de detalle se ha de 
informar. Además, los compromisos de tiempo deben estar claramente definidos. En caso 
de que se requiera de un grupo de trabajo, éste debe estar seleccionado correctamente. 
Experiencia, actitud, destrezas, y habilidades para trabajar en grupo son caracteIÍsticas 
necesarias que deben tenerse muy en cuenta. Desde luego, la presencia de un líder de 
proyecto es indispensable. 

Antes de iniciar el proyecto, es necesario contar con un buen plan. Sin un plan adecuado, es 
muy probable que el proyecto tenga una gestión deficiente y se excedan los limites de 
tiempo y financieros. Parte del plan debe ser una estrategia para alcanzar los objetivos más 
importantes, contando con el acuerdo y el compromiso del grupo antes del inicio del 
proyecto. 

La gestión del proyecto requiere una vigilancia pelmanente y la comparación con lo 
planeado, pudiendo necesitarse algunos ajustes al plan Oliginal. El informe final al cierre 
del proyecto debe contener la revisión de los hallazgos del proyecto y enfatizar su 
contribución. Finalmente, el proyecto en sí mismo debe ser revisado con objeto de mejorar 
el proceso. 

9.2 El proceso de mejora continua del Marshall Science Fligth Center. 

El diagrama de flujo que se muestra en la Fig. J.7, es lID ejemplo que corresponde al 
proceso de mejora continua del Marshall Science Fligth Center de la NASA [27], inspirado 
fuel1emente en el Anexo B de la norma ISO 9004:2000 [28]. Como se puede observar, al 
inicio, la identificación del área por mejorar requiere de dos insumos importantes: los 
recursos disponibles para la mejora y los elementos de plal1eación estratégica que selv irál1 
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de marco de referencia. En seguida se lleva a cabo la evaluación o el análisis del proceso 
actualmente en curso, junto con los datos que surgen de la supervisión del proceso y la 
información generada por el sistema de acciones correctivas, al cual seguramente confluyen 
los datos provenientes de las auditorías internas y externas, las revisiones por parte de la 
dirección y las correspondientes al control del producto no conforme. 

Definido lo anterior, se selecciona una acción específica de mejora con uno o más objetivos 
asociados, lo cual conduce a identificar la necesidad para llevar a cabo la mejora y la causa 
raíz del problema. Enseguida, se deben explorar las estrategias y soluciones para resolver el 
problema, o bien, plantear un plan de mejora para el proceso bajo análisis. Aquí es 
necesaria la comunicación con los niveles superiores de autoridad con capacidad de tomar 
decisiones para implementar las mejoras aprobadas. 

El proceso de medición y evaluación es de vital importancia, por lo cual, los efectos de la 
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Figura I 7 Pro c eso de mejora continua en el Marsha/l Scie nce Flight C enter de la NASA 
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mejora deben ser evaluados y medidos para conocer su efectividad. De no haberse 
alcanzado los resultados esperados, se ha de modificar la acción de mejora de tal suerte que 
se garantice que los objetivos planteados han sido alcanzados. También, es conveniente 
conservar registros de las mejoras implantadas y los resultados obtenidos, pues ellos 
servirán en el futuro para soportar nuevas acciones de mejora. 

La similitud con el círculo de Shewhart/Deming es evidente. Las cuatro etapas (planear, 
hacer, verificar y actuar) están implícitas en el proceso analizado. Como se ve, el enfoque a 
procesos, establecido por el conjunto de Normas ISO 9000:2000, es de mucha ayuda 
cuando se planea la mejora continua, la cual no puede ser vista como un conjunto de 
acciones aisladas, sino como un proceso, que tiene su lugar explícitamente señalado en el 
modelo de sistema de gestión de la calidad contemplado en la norma ISO 9001 :2000. 

Cabe resaltar la importancia del papel que debe desempeñar en el proceso de mejora 
continua el personal de la organización, quienes han de tener la autoridad, el apoyo técnico 
y los recursos necesarios para llevar a cabo íos cambios asociados con la mejora. 

9.3 El Malcolm Baldrige National Quality Award. 

Este premio [29] , establecido por el Congreso de los E.U.A. en 1987, está enfocado a la 
mejora de la competitividad en las organizaciones productivas, de salud y educativas, con 
tres propósitos centrales: 

• Promover el conocimiento y la comprenSIOn de la importancia de la mejora de la 
calidad en la economía estadounidense. 

• Reconocer a las organizaciones por sus logros y su gestión de la calidad sobresalientes. 
• Compartir la información acerca de estrategias de calidad exitosas. 

Los criterios del Premio Baldrige comprenden siete categorías. Estas categorías se 
subdividen a su vez en múltiples elementos para examinar, con diferentes pesos. Las 
categorías para las organizaciones productivas son: 

• Liderazgo. 
• Información y análisis. 
• Planeación estratégica de la calidad. 
• Gestión y desarrollo de los recursos humanos. 
• Gestión del proceso de la calidad. 
• Resultados de calidad y operacionales. 
• Enfoque a la satisfacción del cliente. 

G S. Easton [30] menciona algunas de las áreas que limitan la realización de todo el 
potencial de gestión de calidad total de 22 organizaciones nominadas al Malcolm Baldrige 
National Quality Award, y que por lo mismo, representan importantes oportunidades de 
mejora para ellas. 

Aún cuando su dictamen es favorable en general, Easton concluye que aún los mejores 
entre los mejores (considerando a las organizaciones nominadas al Premio Baldrige como 
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sobresalientes) tienen un gran número de áreas en las que pueden mejorar. Él identifica las 
siguientes debilidades: 

• Comprensión deficiente de los procesos. 
• Poco énfasis en la planeación. 
• Deficiencia en la efectividad de los sistemas para llevar a cabo los planes. 
• Dependencia de los incentivos. 
• Fallas en la aplicación de los principios de gestión. 
• Énfasis en los resultados, excluyendo los procesos y métodos. 
• Énfasis en los indicadores financieros, excluyendo indicadores operacionales directos. 
• En algunos casos, comprensión inadecuada de las expectativas del cliente. 

De acuerdo a las 7 categOlías del premio Baldrige, las debilidades anteriores pueden 
explicarse como sigue: 

• Liderazgo: La comprensión de la gestión total de la calidad aún es superficial, 
orientada exclusivamente a los resultados, no a los procesos. La administración ve a la 
organización casi exclusivamente en términos financieros, no a través de indicadores 
operacionales. 

• Información y Análisis: Los sistemas de información son con frecuencia inflexibles e 
incapaces de soportar los cambios que forman parte de la mejora continua y contienen a 
las expectativas de los clientes. Los estudios comparativos (benchmarking) se limitan a 
los competidores inmediatos, y no se toma ventaja del hecho de que puede ser más 
provechoso cuando se realiza en etapas similares del proceso en diferentes 
organizaciones. La información sobre calidad no está bien organizada para sopoltar la 
gestión de calidad. La mayoría de la información está orientada financieramente, y no 
siempre es útil para las operaciones de gestión. 

• Planeación Estratégica de la Calidad: Los planes generalmente se detienen en el 
establecimiento de objetivos y metas, y fallan al intentar diseminarlos a través de la 
organización. La mayoría de las organizaciones carecen de procesos bien desanollados 
de planeación estratégica de la calidad. 

• Gestión y Desanollo de los Recursos Humanos: La mayoría de los equipos no hacen 
uso efectivo de los métodos para solución de problemas y de las herramÍentas de la 
calidad. Hay todavía poca capacitación, y la que hay, no necesariamente es bien 
evaluada. El potencial de contribución a la organización por parte de sus reclUSOS 
humanos en la toma de decisiones (empowerment) no está bien entendido, y en algunos 
casos, las decisiones son todavía revisadas por múltiples niveles de autoridad antes de 
su aprobación. El sistema de evaluación del desempeño está pobremente alineado al 
sistema de gestión de la calidad de la organización. Gran parte del reconocimiento al 
personal es superficial, frecuentemente orientado a la obtención de resultados y 
sustancialmente influenciado por factores que están fuera del control de los empleados. 

• Gestión del Proceso de la Calidad: Existe aÚJ.l mucha dependencia sobre los resultados 
fmales del proceso y la tasa de defectos, y no se enfatizan suficientemente las 
mediciones sobre variables en etapas anteriores del proceso. El equipo de mejora de la 
ca lidad frecuentemente falla en el uso de estrategias bien desanolladas para la solución 
de problemas. La documentación de los métodos y actividades de mejora , y la 
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diseminación de los resultados, aún son limitados. Hay la falla muy difundida que no 
distingue la diferencia entre controlar un proceso y mejorar un proceso. 

• Resultados de Calidad y Operacionales: El alcance de los datos utilizados para encauzar 
los resultados del sistema de calidad es frecuentemente inadecuado. Las mediciones 
operacionales y los requisitos clave del cliente son pobremente relacionados. Las 
tendencias son generalmente establecidas sobre la base de información insuficiente. 

• Enfoque a la Satisfacción del Cliente: La información sobre las preferencias de los 
clientes y el diseño de los procesos están deficiente mente integrados. Los clientes con 
frecuencia no tienen a su alcance alguien con autoridad para hacer cambios. 

Todavía, en 1996, para Reinmann y Hertz [31] existía la percepción de que el enfoque del 
conjunto de Normas ISO 9000 era muy limitado en comparación con los criterios del 
premio Baldrige. Según los autores, la certificación ISO 9000 cubría menos del 10 por 
ciento del alcance de los criterios del premio Baldlige y no consideraba los aspectos del 
análisis de resultados, mejora y medición de la competitividad. En consecuencia, la 
celtificación ISO 9000 no significaba necesariamente que las organizaciones celtificadas 
tenían productos de buena ca lidad o tenían una calidad superior a las organizaciones no 
celtificadas. La certificación significaba la conformidad a prácticas documentadas, la s 
cuales resultarían quizá en un producto más consistente. i Si las organizaciones estaban 
produciendo basura, entonces estarían produciendo basura consistente! . 

Es probable que la visión anterior haya sido superada con el advenimiento del conjunto de 
Nonnas ISO 9000:2000, el cual está enfocado fuertemente a satisfacer los requisitos del 
cliente, a la implantación de los procesos y a la mejora continua. Lo importante aquí sería 
destacar que todavía, hasta hace muy poco, el alcance de la certificación ISO 9000 podía 
ser cuestionado severamente con relación a la calidad de los productos, siendo superado 
ampliamente por otros sistemas de gestión de la calidad. 

9.4 El enfoque japonés a la mejora continua de la calidad (Kaizen). 

El vocablo japonés Kaizen [32] se refiere al enfoque de la mejora continua sobre los 
procesos y los productos, con la participación de todo el personal en todos los niveles de la 
organización. 

Aunque el interés está centrado en la calidad no se reduce a ello, sino que abarca además la 
mejora en la productividad y en el tiempo de entrega. 

El Kaizen persigue varias metas: 

• Proveer productos y servicios que satisfagan a los clientes. 
• Mover a la organización hacia estadios de mayor rentabilidad a través de 

procedimientos de trabajo mejorados, menos defectos, y costos más bajos. 
• Ayudar a los empleados a desaITollar todo su potencia l para alcanzar las metas de la 

organización. 
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El Kaizen enfatiza una mentalidad orientada a los procesos y a su mejora, así como un 
fuelte enfoque en la gente, estimulándola y apoyándola en sus esfuerzos para mejorar el 
sistema. Los empleados están preparados para resolver problemas de calidad, los cuales, 
una vez resueltos, dan paso a la estandarización de las mejoras, añadiendo calidad a los 
productos por medio de la mejora en los procesos de producción. 
Además del Kaizen, hay un conjunto de herramientas para la mejora continua de la calidad 
que Ryoji Futami [33] describe y señala que son ampliamente usadas por las 
organizaciones japonesas. Este conjunto de herramientas se conoce como las Siete 
Herramientas de Gestión para el Control de Calidad, las cuales son: 

• El diagrama de afinidad. 
• El diagrama de relación. 
• El diagrama de árbol. 
• El método del diagrama de matriz. 
• El método de la matriz de análisis de datos. 
• La calta del programa de decisión del proceso. 
• La técnica de evaluación y revisión del programa (PERT). 

9.5 El modelo de dirección por calidad. 

Este modelo [34] fue desarrollado originalmente como una guía para la evaluación de 
empresas aspirantes al Premio Nacional de Calidad, propuesto en 1988 por la Fundación 
Mexicana para la Calidad Total, A.C. al Gobierno de la República, habiéndose 
transformado de una herramienta de autoevaluación en un modelo de gestión. Incluye los 
resultados de hallazgos compartidos por asociaciones europeas, norteamericanas y 
latinoamericanas, principalmente. Los esquemas de la ISO 9000 tienen un lugar palticular 
en este modelo, haciendo énfasis en la mejora continua. 

El modelo de dirección por calidad, consiste en ocho criterios para evaluar la madurez y 
efectividad de los sistemas y procesos, en cada uno se analiza la manera en que los 
principios y valores de mejora continua están integrados en todas las operaciones y en las 
actividades que se realizan, en la depuración y simplificación del trabajo, en la tecnología y 
en la participación de los equipos de trabajo. 

9.5.1 Propósitos. 

Los propósitos principales de este modelo son: 
• promover una cultura basada en la mejora continua y la creaClOn de valor a los 

clientes/usuarios, así como al personal, accionistas, comunidad y medio ambiente, 
• desarrollar prácticas directivas de administración con principios y valores de calidad, 
• promover la comwlÍcación y el intercambio de información en las organizaciones, 
• crear Wl lenguaje común y generar sinergia en los grnpos de trabajo. 

9.5 .2 P1incipios. 

El modelo está sustentado en los siguientes preceptos: 
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• calidad total, como fOlma de ser que promueve la mejora continua de los productos, 
procesos, sistemas y personas involucradas, 

• mejora continua, como medio para lograr altos niveles de competitividad y crear valor a 
través de la producción de bienes y selvicios, 

• liderazgo, como impulsor del cambio 
• mejoramiento de los procesos, no sólo enfocándose al producto o resultado, 
• autogestión y autoevaluación, como pilares del desarrollo personal, profesional y 

organizacional, 
• alianzas con el personal, usuarios, proveedores y comunidad, como fuerza fundamental 

de la cultura de la calidad, 
• compromiso con el bienestar de la comunidad, la conservación de sus valores culturales 

y el uso racional de los recursos naturales. 

9.5.3 Valores. 

Los valores integrados en el modelo son: 
• enfoque al cliente, 
• enfoque a procesos, 
• visión de largo plazo, 
• prevención, 
• participación, 
• medición y autoevaluación, 
• administración por hechos y datos, 
• capacidad de respuesta opOltwla, 
• creación de valor. 

9.5.4 Criterios. 

Los ocho criterios del modelo de dirección por calidad son: 

9.5.4.1 Valor superior para el cliente. El cliente y usuario final es la razón de ser de la 
organización. El propósito de los productos y servicios es satisfacer y exceder sus 
necesidades y expectativas. Los sistemas de calidad promueven la creación de valor 
al cliente y el fortalecimiento de relaciones positivas de largo plazo. 

9.5.4.2 Liderazgo. El equipo líder administra y fija ellUmbo a seguir. Practica y vive los 
principios y valores de calidad, y de esta manera impulsa con su ejemplo la cultura 
de la organización hacia la mejora continua. 

9.5.4.3 DesalTollo del personal. El personal es la fuerza básica de la organización. En este 
criterio se analiza cómo los sistemas de trabajo y los programas de capacitación, 
educación y calidad de vida promueven la cultura de la calidad y crean valor al 
personal, los clientes, los accionistas, la sociedad y el medio ambiente. 
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9.5.4.4 Conocimiento organizacional. La experiencia acumulada y los aprendizajes 
constituyen la "memoria llistórica" de una organización. Su administración y protección es 
elemento clave de la mejora continua y la competitividad. 

9.5.4.5 Planeación. En este criterio se analizan los sistemas utilizados para definir y 
mantener vigente el papel social de la organización, así como el despliegue 
operativo que lo hace posible. 

9.5.4.6 Cadenas de valor. La transformación de in sumo s en bienes o servicios adquiere su 
sentido social cuando se considera el valor creado a quienes están involucrados en 
el proceso: proveedores, personal, clientes. La mejora continua es un concepto 
integrador que busca el beneficio de todos los palticipantes. 

9.5.4.7 Impacto en la sociedad. El desarrollo sostenible, forma parte de las condiciones de 
permanencia de cualquier organización. Las tradiciones sociales y los recursos 
naturales son el marco general del que surgen todas las opciones productivas. 

9.5.4.8 Valor creado: resultados. Los resultados de operación analizados en un esquema 
integrador y de tendencias, muestran con claridad los impactos generados por la 
dinánlica externa a la organización, o debido a cambios y mejoras en los sistemas y 
procesos de trabajo. 

9.5.4.9 EstlUctura de los cliterios y subcriterios. 

La Fig. 1. 8 representa los elementos del modelo de dirección por calidad que una 
organización puede utilizar en la administración y mejora de sus sistemas y procesos. 

Planear 
Acciones 

correctivas y 
preventivas 

Hacer 

Ciclo de 
adecua
ción y 
control 

Actuar .A1i ~ 

I 
Mejora e III ~=-~. _____ .. innovac ión r 

~----,.-----.J "'<V 
Ciclo de mejo ra continna Estudiar 

'11 ~ •••••••••••••••• 
Pig / .8 Elementos del modelo de dirección por caildad para la adminIstración y mejora de los sistemas y 

procesos en una organización (Fundación /\llexicana para la Calidad Total. A. C) 
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9.5.5 Diseño del sistema / proceso. 

En este apaltado se describen las caracteristicas de los sistemas y/o procesos: 
• definición y alcance de los sistemas o procesos 
• su propósito y estructura 
• los principios y valores que les dan fundamento 
• objetivos del diseño (corrección, adecuación, innovación) 
• caracteristicas de la operación 
• los responsables de su operación, medición y evaluación 
• la interrelación con otros sistemas de la organización 
• la correlación con los planes estratégicos y operativos 
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La descripción del proceso o sistema puede incluir modelos, mapas o diagramas de flujo y 
procedimientos, explicativos por sí mismos. 

9.5 .6 hldicadores. 

Se describen en este punto, los métodos para medir y evaluar la operación de los sistemas y 
sus resultados. Puede incluir: 

• la metodología utilizada, responsables y frecuencia de mediciones 
• los indicadores (congruentes con los propósitos del sistema o proceso) 
• gráficos y tablas de datos e información 

9.5 .7 Implantación del sistema/proceso. 

En esta sección se describe la manera en que se llevan a acabo y operan los procesos y 
sistemas diseñados. Puede incluir: 

• programas y actividades de difusión y capacitación como soporte a los sistemas 
diseñados 

• despliegue de información confiable y oportuna para la toma de decisiones 
• actividades y prácticas de mejora y su grado de integración a la operación 

cotidiana 
• el grado de estandarización y consistencia de la operación 
• aplicación generalizada del sistema y/o proceso diseñado, en las diferentes 

unidades o filiales de la organización, incluyendo responsabilidades, 
seguimiento y evaluación 

• evidencias de los hechos descritos, con datos verificables 

9.5.8 Medición y análisis. 

En este apartado se describen los datos e información de los indicadores utilizados, así 
como las prácticas que la organización efectúa para estudiar y tomar acciones dirigidas a 
controlar y mejorar los procesos. Puede incluir: 

• métodos y propósitos de los sistemas de medición y análisis (incluye calibración 
de equipos de medición y recolección de datos, muestreo y fiecuencias) 
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• validez y confiabilidad de los métodos y datos que se presentan 
• límites naturales o de control de proceso 
• cambios en el desempeño con relación a la capacidad del proceso 
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• tablas de datos y gráficas con niveles y tendencias de los resultados del proceso 
de los últimos 3 años o ciclos, con un desglose del año o ciclo más reciente 

• conelación de los resultados de operación con las mejoras aplicadas 
comparaciones con el desempeño actual de los lideres y/o competidores 

9.5.9 Mejora continua. 

En este apartado se describen las acciones aplicadas a los sistemas y procesos de trabajo 
para su adecuación, control e innovación, cenando así el ciclo de mejora continua que 
involucra todos los elementos del subcriterio. Puede incluir: 

• acciones conectivas o de control 
• acciones preventivas 
• comparaciones con las mejores prácticas y las acciones derivadas 
• acción de innovación 
• grado de integración y estandarización de las mejoras aplicadas 

La Tabla lA muestra el nivel de madurez en calidad de los procesos y sistemas de trabajo 
en las organizaciones según el modelo de dirección por calidad, la cuál puede auxiliar a las 
organizaciones a ubicar el nivel que han alcanzado en cuanto a enfoque, implantación y 
resultados. Es interesante observar que existen 5 niveles de madurez, que van desde el 
inicial hasta el de clase mundial , pasando entre ellos por los niveles en desanollo, confiable 
y competente. En todos ellos, salvo en el primer nivel, la mejora continua está presente . 

9.6 El Premio Nacional de Tecnología. 

De creación más reciente en México que el anterior, este premio [35] se basa en el modelo 
de gestión tecnológica, cuyo propósito principal es impulsar el desanollo de las 
organizaciones mexicanas de cualquier giro o tamaño, para proyectarlas de manera 
ordenada a niveles competitivos y de clase mundial mediante una gestión de tecnología 
explícita, sostenida y sistemática. También, sirve como una henamienta para el diagnóstico 
y evaluación del progreso o grado de madurez. Este último, permite apreciar las fOItalezas y 
oportunidades de la organización, conelacionando tres dimensiones independientes. 

• Enfoque, referido a la congruencia que existe entre el objetivo de las prácticas 
de gestión de tecnología de la organización y los propósitos detallados en el 
modelo de gestión tecnológica ; 

• Implantación, concerniente con el alcance que tienen las prácticas de gestión de 
tecnología dentro y fuera de la organización; a su aplicación sistemática y 
sostenida; a la escala en que éstas se realizan, evalúan y comparan (local, 
nacional, regional y mundialmente) y a la mejora que han tenido resultado de su 
aplicación, evaluación y comparación. 
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• Resultados, como efecto causal de las dos dimensiones anteriores para crear 
valor hacia todos los grupos de interés de la organización y el entomo que la 
rodea. 

En la aplicación sistemática del modelo de gestión tecnológica en todos los niveles de la 
organización se encuentra el elemento clave de su desarrollo, para: 

• Entender a la organización como sistema, 
• Diagnosticar el estado de los sistemas y procesos y encontrar aquellos que 

representan fuerzas restrictivas para el desarrollo, 
• Planear la creación de valor para los clientes y usuarios, el personal, 

losaccionistas, la comunidad y el grupo social de influencia, y 
• Dar seguimiento a su desarrollo, evolución y aprendizaje. 

Los propósitos de este modelo son: 

• Promover una cultura basada en el aprovechamiento óptimo de los recursos 
tecnológicos y la creación de valor a los clientes/usuarios, así como al personal, 
accionistas y sociedad mediante la identificación, análisis, protección y 
proyección de conocimientos clave que generan competitividad; 

• Promover el aprendizaje y la autoevaluación ; y 
• Provocar un efecto multiplicador a partir del intercambio de las mejores 

prácticas en materia de administración de tecnología. 

Los cliterios que se aplican para evaluar la consistencia de la gestión tecnológica de las 
organizaciones aspirantes al Premio Nacional de Tecnología con el modelo de gestión 
tecnológica son los siguientes: 

• Conocimiento estratégico e integración de mercados y clientes, para evaluar de 
que manera la organización identifica las expectativas de sus clientes/usuarios y 
mercados, que mecanismos aplica para manejar la información de los mercados 
para crear productos, procesos y/o servicios cada vez más apegados a estas 
expectativas, y el grado de participación de sus clientes y consumidores en el 
proceso mismo de creación de dichos productos, procesos y/o servicios. 

• Competitividad de productos, procesos y/o servicios, cuyo conocimiento por 
parte del mercado le permite crecer y generar productos exitosos. Dicho 
conocimiento debe abarcar a su competencia. 

• Planeación estratégica y tecnológica, que conduzca a la gestión de tecnología en 
la organización a alcanzar una posición cada vez más sólida y rentable, acorde a 
los recursos tecnológicos dedicados a esta terea. 

• Patrimonio y capacidad tecnológica de la organización cuyo conocimiento, 
actualización, administración y adecuado dimensionamiento constituye la 
evidencia más clara de la existencia de un sistema de gestión de tecnología y 
apOlta los elementos fundamentales para su evaluación. 

• Resultados de la gestión de tecnología , tanto financieros como de otra índole 
(principalmente en las organizaciones sin fines de lucro), que la organización ha 
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logrado como el impacto de su gestión de tecnología sobre el entomo y la 
comunidad en la que opera . 

Así, el proceso de gestión de tecnología en las organizaciones basa la efectividad de su 
impacto en el conocimiento de los clientes/usuarios y mercados, tanto como en su 
patrimonio y capacidad tecnológica que sustentan la competitividad que se pueda agregar a 
los productos, procesos y/o servicios. La planeación estratégica y tecnológica direcciona el 
esfuerzo y el patrimonio tecnológico lo hace posible. Los resultados dependen de que 
todos estos elementos se conjunten de manera armoniosa para alcanzar los objetivos 
pretendidos por la organización e impactar favorablemente en el entorno. 

La concordancia de este modelo de gestión con los analizados anteriormente, es un 
elemento más de soporte para que organizaciones educativas y de investigación los adopten 
para un desempeño más eficaz. 

Este modelo de gestión puede verse complementado por la propuesta hecha por S. Estrada 
[36] para que, a través de una nueva norma mexicana, en el contexto de la Ley Federal de 
Metrología y Normalización y conforme a los requisitos de la Norma ISO 17025: 1999, sea 
posible acreditar las competencias tecnológicas de procesos y productos, nuevos o 
mejorados, generados por las organizaciones productivas del país. 

Las ventajas que podría acarrear la acreditación de las competencias tecnológicas en las 
organizaciones productivas, pueden ser de diversa índole e impactar en diversos sectores, a 
saber: 

• Para el sector productivo mexicano en su conjunto, la obtención de incentivos fiscales, 
económicos y de mercado ; bonos tecnológicos; posicionamiento ínternacional 
ventajoso; 

• Para los colegios y organizaciones profesionales, mayores oportunidades de empleo y 
diversificación profesional, 

• Para el sector académico, fortalecimiento de esquemas de contacto, enlace, gestión, 
protección de propiedad intelectual y transferencia de nuevos conocimientos 
tecnológicos a empresas; respaldo de requerimientos explícitos de mejora e innovación 
tecnológica demandadas por el sector productivo; 

• Para la entidad acreditadora, elevar su posicionamiento; abrir nuevas líneas de 
negocios; ganar presencia en la gestión tecnológica nacional y ampliar de su visión a 
largo plazo; 

• Para el CONACyT, la consolidación y la armonización de iniciativas relevantes que 
conduce en la actualidad en la matelia ; 

• Para el sector gubemamental, contar con un mecanismo que coadyuve a la 
independencia tecnológica y al reconocimiento y regulación del cambio tecnológico; 

• Para las organizaciones privadas, ostentar ventajas competitivas y contar con un 
instrumento específico que valide o de testimonio de la transferencia de conocimieutos 
tecnológicos a procesos y productos en planta. 
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Por su palte, la Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR) tiene ya 
en proceso de desanollo experimiental un conjunto de normas sobre la gestión de la tliada 
investigación-desanollo-innovación (1+0+1) [3 7], OIientadas a la terminología y 
definiciones, requisitos de los proyectos, requisitos del sistema de gestión, competencia y 
evaluación de auditores de proyectos, y competencia y evaluación de auditores de sistemas 
de gestión en 1+D+I. 

Se han presentado hasta ahora algunos de los modelos que pueden conducir a las 
organizaciones en sus procesos de mejora continua. En particular, se ha hecho énfasis en 
aquellos en que se considera, pueden encontrarse el mayor número de elementos de aporte 
a las organizaciones de educación superior, particularmente, a los laboratorios de 
investigación y docencia. Con ello, se estaria ya en condiciones de pasar al siguiente 
capítulo, en el cual se estudiará la metodología aplicada. 
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Tabla 1.4. Nivel de madurez en calidad de los procesos y sistemas de trabajo en las organizaciones según el modelo de di rección 
. C por caüdad (Fundacion Mexicana pa ra la Calidad T otal, A. .) 

Nivel de Madurez Enfoque Implantación Resultados 
Inicial Nula O escasa evidencia de Iniciándose yen pocos procesos Escasos y limitados a pocos 
00120 % conceptos y sistemas de calidad procesos o actividades 
En desarrollo A Ig una evidencia de : incompleta en algunos procesos, En algunos procesos principales 
250145% · Sistemas preventivos iniciándose en proceso$' existen: 

· Indicadores principales. · Buenos niveles 

· Ciclos de mejora Algunos sistemas cuentan con: · Tendencias positivas 

· Medición de indicadores · A 19una evidencia de 

· Ciclos de mejora relación causal con la 
mejora continua 

Confiable Evidencia de sistemas preventivos Completa, con s is temas En la mayoria de los procesos 
500165% mejorados. Los sislema!' clave integrados a la operación principales existen: 

cuentan con: rulinaria en los procesos · Bueno,\' niveles 

· indicadores principales. · Tendencia~,' positivas 

· Ocios de mejora Los sistemas principales cuentan · Alguna evidencia de 
claramente definidos con: relación causal con la 

· Comparación · Medición de indicadores mejora continua 
referencial · Ciclos de mejora 

completos 

· Comparación 
referencial 

Competente Evidencia de sistemas preventivos Completa con sistemas En procesos principales y muchos 
70 0185% mejorados en varios ciclos. La integrados a la operación de apoyo existen: 

mayoria de los sistemas cuenta rutinaria en los procesos · Niveles de buenos a 
con: principales y en muchos de excelentes 

· Indicadores apoyo. Los sistemas principales y · Tendencias positivas 

· Ciclos de mejora muchos de apoyo cuentan con: · Clara relación causal 

· Comparación · Medición de indicadores con la mejora conlinuG 
referencial · Ciclos de mejora 

completos 

· Comparación 
referencial 

Clase mundial Evidencia de sistemas preventivos Completa para todos los En los procesos principales 
Más del 85% mejorados en varios ciclos. Todos procesos. Todos los sistemas existen niveles y tendencias 

los sistemas cuentan con: cuentan con: sostenidas y de clase mundial. En 

· Indicadores · Medición de indicadores los procesos de apoyo existen 

· Ciclos de mejora · Ciclos de mejora bueno~ .... niveles y tendencias. 

completos comparación completos Clara relación causal con la 
referencial · Comparación mejora continua. 

referencial 
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2. Metodología. 

2.1 Introducción. 

CAPÍTULOD 
Metodología 

Capítulo // 
Metodología 

La metodología empleada en el desarrollo de este trabajo consistió principalmente en la 
aplicación de una encuesta-guía a los laboratorios participantes a través de internet, 
recogiéndose de igual manera la respuesta por ese medio, así como por escritto. Además, se 
aplicó también a través de entrevista telefónica y en algunos casos por medio de visitas en 
sitio. Una referencia metodológica interesante para los propósitos de esta tesis se encuentra 
en [1] y el análisis de los resultados obtenidos se muestran en el siguiente capítulo. La idea 
central en la aplicación del instrumento referido, era conocer el estado que guardan un 
conjunto de 57 laboratorios de investigación y docencia en el desarrollo del proceso de 
gestión de sus planes y programas de mejora analítica y organizacional contlnua, siguiendo 
un modelo compatible con el ciclo de Deming, como se describe más adelante en el punto 
2.7 Y se detalla en el Apéndice B. De los laboratorios encuestados, 79% correspondió a 
Escuelas y Facultades y 21 % a Institutos y Centros de investigación. 

La información recabada se sistematizó de manera que por medio de la asignación de una 
escala de calificación (O a 3)se asignaron diferentes valores a cada una de las opciones de 
los numerales que forman parte del instrumento de evaluación, se pudiera obtener una 
calificación individual del nivel de cumplimiento en los planes y programa" de mejora de 
los laboratorios. Esto proporciona conocimiento, a nivel de una primera aproximación, del 
estado que guardan los laboratorios en ese rubro, y permite tener una visión general del 
grado de avance y de las oportunidades de mejora que se les presentan. Una descripción 
amplia de cómo se sistematizó la información puede verse en el Apéndice D. 

Una vez que la información fue recabada y sistematizada, se analizó de!;agregal1do los 
numerales del instrumento aplicado en 33 tablas que se muestran en el Capítulo IU, 
calculando los porcentajes de los niveles de respuesta en las diferentes opl;iones de cada 
uno de ellos -sin lIega.r a ser ni pretender hacer un análisis estadístico de las respuestas-, 
sino simplemente conocer de manera exploratoria las frecuencias de las mismas, 
incluyendo además un cálculo sencillo, pero útil, de los costos de la implantación del 
programa de mejora analítica y organizacional continua en los laboratorios. De ellas se 
desprenden las conclusiones y las recomendaciones que se detallan en el Capítulo IV. 

Por otro lado, es necesario también proponer la metodología que han de seguir los 
laboratorios para desarrollar sus programas y planes de mejora continua, I!ncaminados a 
fOltalecer y elevar sus capacidades analíticas y organizacionales en comparación con los 
mejores laboratOlios del mundo en el área de conocimiento del laboratorio interesado. En 
particular, S. Estrada [2- 8] propone llevar a cabo un programa de mejora tecnológica 
analítica y organizacional continua que en un periodo de cinco años, permita situar a los 
laboratorios palticipantes como algunos de los mejores a nivel nacional e incluso 
internacional, y que además, durante el curso o al término del programa, ' e considerarlo 
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útil , implantarían las Nonnas ISO 9001 :2000 e ISO 17025 : 1999 con el propósito de 
certificar su calidad organizacional y acreditar su competencia analítica. 

Las normas antes mencionadas hacen énfasis en la mejora continua como un recurso 
fundamental para satisfacer las expectativas del usuario en la calidad de los productos y 
servicios de investigación y docencia que recibe en este caso a través de los laboratorios, 
convirtiéndose en un poderoso instrumento de planeación estratégica integral. 

Para llevar a cabo el propósito anterior, S. Estrada propone los siguientes instrumentos, los 
cuales han de seguirse en el orden referido (Fig. 2. 1): 

• Autoevaluación interna, por medio de un instrumento (encuesta-guía) de 
autodiagnóstico de oportunidades para la mejora continua (análisis de fortalezas y 
debilidades, oportunidades y amenazas), 

• Diagnóstico de oportunidades de mejora analítica y organizacional, propuestas al 
laboratorio por terceros interesados relevantes ("voz del cliente o del usuario'''), 

• Planeación de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de 
investigación y desarrollo para el laboratorio, 

• Comparación e intercambio académico con los mejores laboratorios del mundo 
(Benchmarking académico), 

• Estrategia de jerarquización y detenninación de prioridades, así como instrumentación 
participativa de las mejores oportunidades detectadas de mejora analítica y 
organizacional continua (Hoshin-Kanri) para laboratorios de investigación y docencia. 

1. Autodiagnóstico de debilidades y 
forta lezas analíticas y organizacionales 

del laboratorio. 

2. Diagnóstico de oportunidades de 

~ / 

mejora analítica organizacional 
propuestas al 11boratorio por terceros. 

'--------' 

Ejecución del Programa Anual y del Plan de Mejora 

3. Planeación de 11 demanda de nuevos 
servicios académicos y de oportunidades 

de l&D para el laboratorio . 

Figura 2. I Programa de mejora analítica y organizacional continua para laboratorios de inve'tigación y 
docencia (elaboración propia). 
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Al término de resolver los primeros tres instrumentos presentados, el laboratOIlo contará 
con información suficiente para conocer todas las opOItunidades de mejora analítica u 
organizacional que ha seleccionado el propio personal del laboratorio para los próximos 5 
años. También, de prestar selvicios académicos a terceros, el laboratorio tendrá 
identificadas las opOItunidades de mejora que recomiendan al laboratorio sus usuarios 
internos y externos y sabrá, cuales son las nuevas áreas de oportunidad de investigación y 
desanollo a que se podria enfrentar el laboratorio en los próximos años, tanto como 
conocerá las opOltunidades de mejora que se derivan de las tendencias del cambio y la 
evolución natural del campo de investigación o docencia del laboratorio. 

El personal del laboratorio puede entrar en contacto con los mejores laboratorios de su área 
del conocimiento, preferentemente a través de convenios de intercambio académico, y 
mediante la comparación de sus capacidades analíticas y organizacionales intecambiar 
información conducente a atraer y adaptar a sus necesidades las prácticas qu.e le sean útiles 
por medio del benchmarking académico. 

Lo anterior arroja un cúmulo de oportunidades de mejora, de las cuales muchas no pueden 
ser atendidas por falta de recursos humanos, materiales y financieros, o bien por falta de 
tiempo. Por ello, es necesario poder discriminar y, mediante la estrategia Hoshin-Kauri 
(modificada por S. Estrada en el modelo antes citado), llevar a cabo proceso de 
jerarquización, ponderación y priorización de las oportunidades de mejora, estando en 
posibilidades de formular un programa anual de mejora analítica y organizaGional continua 
a un año, así como un plan de mejora a cinco años. 

Una propuesta similar, basada en el modelo de S. Estrada con un enfoque sistémico, la 
presenta R. Nava en [9]. 

Es impOltante destacar que, si bien esta metodología aplica para cualquier laboratOlio que 
desarrolla actividades de investigación, docencia o servicios a terceros, en términos ideales 
se aplica a laboratorios que conducen actividades de gestión tecnológica. Esto es, que 
desempeñan actividades o servicios dentro de un proceso único de investigación 
tecnológica específicamente orientado a respaldar requeruruentos explícitos de 
transformación tecnológica de organizaciones del sector productivo. En este caso, es el 
proceso de gestión tecnológica (estudios, investigaciones o servicios tecnológicos) lo que 
celtifica el laboratorio. 

También, antes de iniciar en el siguiente punto el análisis de la metodología propuesta , 
conviene recordar que los diferentes modelos discutidos en el capítulo anterior contienen 
cada uno su propia metodología , los cuales pueden conducir, con sus caracteristicas 
propias, a las organizaciones en su proceso de mejora continua. Un análisis comparativo 
entre esas metodologías sería de gran utilidad para aquellas organizaciones que estén en 
proceso de elegir cual es el modelo que más les conviene, quedando como propuesta para 
realiza rse como trabajo a futuro. 

Finalmente, vale la pena tener en cuenta la larga lista de universidades que están llevando a 
cabo procesos de mejora continua con diversas metodologías, presentada por la 
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Universidad Estatal de Arizona [10], así como aquéllas sugeridas por 1. E. Bauer et al. [1 1] 
Y D.C. Singer [12], quienes proponen enfoques OIientados a la participación activa de todo 
el personal de la organización y a las buenas prácticas de laboratorio, respectivamente. 

2.2 La autoevaluación interna. 

Este primer instrumento tiene como propósito llevar a cabo un autodiagnóstico de 
fortalezas y debilidades, tanto analíticas como organizacionales con la participación de todo 
el grupo académico del laboratorio. En este primer ejercicio de planeación del laboratorio, 
el personal académico que lo integra debe opinar y realizar una autoevaluación detallada 
tanto de las fortalezas como de las debilidades, deficiencias y limitaciones que le son 
propias al laboratorio, en lo relativo a: 

• Las instalaciones e infraestructura fisica del laboratorio, 
• El equipamiento científico, 
• Las técnicas, métodos e insumos de medición y análisis, 
• Los servicios técnicos y administrativos de apoyo, 
• Las competencias del personal, y 
• La documentación y las prácticas organizacionales. 

Para ello, el personal del laboratorio habrá de apoyarse en listados más o menos detallados, 
en los que al final queden consignadas tanto las fortalezas como las debilidades 
encontradas, transformadas en opOltunidades de mejora continua. Éstas, habrán de ser 
también priorizadas y jerarquizadas. 

2.3 Diagnóstico de oportunidades de mejora analítica y organizacional, propuestas al 
laboratOlio por terceros interesados relevantes. 

Una vez realizada la autoevaluación como se describe en el punto anterior, es conveniente 
que el laboratorio ausculte la opinión de terceros que puedan ser relevantes para su 
desempeño, usuarios de los selvicios académicos provenientes de la investigación y 
docencia que se generan. Si los resultados y los productos del laboratorio son destinados a 
su utilización por terceros del sector productivo, es muy importante recabar su opinión 
sobre las mejoras presentes y futuras que podrá experimentar el laboratorio para mejorar su 
desempeño. Por otro lado, si el laboratorio atiende actividades exclusivamente relacionadas 
con la docencia, la opinión de los alumnos, tanto como la de otras organizaciones externas 
receptoras de los productos y servicios del laboratorio, son necesarias. 

En el caso de un laboratorio de investigación básica que no realiza actividades docentes y 
tampoco mantiene relaciones con otros sectores, es recomendable que conozca la opinión 
de otros organismos académicos o cuerpos colegiados interesados en la mejora continua y 
en los productos del laboratOlio. Esto le permitirá reforzar sus relaciones académicas y de 
colaboración, intercambio y promoción de nuevos proyectos de investigación. 
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Para el personal de laboratorio es muy conveniente complementar su visión con las 
opiniones de terceros, las cuales coadyuven a orientar adecuadamente los productos y 
resultados de la investigación generados por el laboratorio. 

La satisfacción del usuario de los productos y servicios de una organización es un criterio 
aplicado ampliamente en diversos modelos de gestión de calidad. En los casos de la 
investigación y la docencia, como quizá suceda en otros casos también, alcanzar e incluso 
exceder dicha satisfacción, requiere de una planeación que demanda un líder capaz de 
orientar la auscultación de los requerimientos y expectativas del usuario respecto de los 
productos y servicios del grupo académico. También, es necesario contar con un esquema 
minimo para obtener y utilizar los resultados de la auscultación, así como reconocer y 
clasificar plenamente a los usuarios actuales y potenciales, tanto como contar con la 
opinión colegiada del grupo de investigación o docencia y con un equipo de trabajo con 
responsabilidades defmidas. 

La medición de la satisfacción de los usuarios posibilita conocer sus requerimientos y 
expectativas con respecto a la calidad de los productos, resultados o servicios académicos 
de la investigación y docencia y su grado de satisfacción, así como la generación de 
indicadores de desempeño del laboratorio frente al usuario. Igualmente, permite identificar 
tendencias en las expectativas de los usuarios, hacer comparaciones con entidades pares y 
planear el desempeño y la respuesta futura frente a la demanda. 

El conocimiento del grado de satisfacción de los usuarios de los productos, selvicios y 
resultados académicos de un laboratOlio, proporciona elementos muy impOltantes para 
conocer aspectos básicos sobre el rendimiento del grupo de investigación o docencia que 
conducen a la insatisfacción, satisfacción e incluso exceder las expectativas de los 
usuarios. De igual manera , hace posible la evaluación del desempeño del grupo de 
investigación o docencia a paltir de indicadores especificos y permite establecer prioridades 
y realizar acciones para prevenir y corregir problemas, controlar los progresos del gl1Ipo de 
investigación o docencia y conocer tendencias y perspectivas. 

El análisis de la información proveniente de los usuarios a través de encuestas, entrevistas u 
otros medios, se ha de desagregar en aspectos cualitativos y cuantitativos que permitirán al 
laboratorio por medio de la aplicación de las técnicas adecuadas, sacar conclusiones 
relevantes sobre el rendimiento del grupo de investigación o docencia. 

Así como es importante conocer la opinión de los usuarios, lo es igualmente aplicar los 
resultados, con el propósito de incrementar y exceder su satisfacción por palte del 
laboratorio, a través de la difusión y estandarización de acciones de mejora en el mismo y 
en el gl1Ipo de trabajo, tanto a nivel de su desempeño actual como futmo, impactando a la 
gestión, organización y capacidades del laboratorio. En este sentido, es necesario mantener 
un esfuerzo continuado en la mejora del desempeño de grupo de investigación o docencia , 
ya que los requerimientos de los usuarios son variables con el tiempo y por lo tanto sus 
e¡.q) ectativas pueden estar cambiando, planteando nuevos niveles de exigencia al 
laboratOlio . 
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En conclusión, el conocimiento claro y preciso de las expectativas del usuario, conduce sin 
lugar a dudas a un proceso de mejora continua analitica y organizacional al interior del 
laboratOlio, con perspectivas al menos de mediano plazo. Si bien en este momento ya se 
contaría con un número importante de posibles acciones de mejora, es conveniente, antes 
de lIacer una jerarquización y priorización, llevar a cabo el proceso que se describe en el 
siguiente punto. 

2.4 Planeación de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de 
investigación y desarrollo para ellaboratorío. 

En este punto, es muy importante que los integrantes del laboratorio identifiquen tres 
aspectos que son relevantes para conocer la demanda de nuevos servicios académicos y 
oportunidades de investigación y desarrollo, a saber: 

• La demanda de nuevas opOltunidades de investigación y desarrollo para el 
laboratorio, tanto a nivel nacional como internacional, 

• La demanda de nuevos selvicios académicos por parte de terceros iuteresados 
relevantes, tanto iutelllos como extelllos, y 

• La evaluación de las tendencias intelllacionales y nuevas lineas de investigación en 
laboratorios afines. 

Lo antelior incide sobre todo al momento que el laboratorio, si tiene interés en mantener 
una relación con terceros iuteresados, desea incursionar en el terreno de la innovación 
tecnológica, la cual solo es posible cuando están presentes quien la demanda y qué se 
solicita. Por otro lado, la generación unilateral de conocimiento en general no propicia la 
innovación tecnológica, al no existir en este caso el interesado en la tecnología. 

Es necesario entonces que el personal del laboratorio se enfrasque en la búsqueda de las 
nuevas oportunidades de investigación y desarrollo en que puede intervenir, tomando en 
cuenta las demandas de los diferentes sectores sociales por nuevos conocimientos, selvicios 
tecnológicos y capacitación que puedan ser proporcionados y respaldados por la capacidad 
de respuesta y potencial dellaboratOlio, con una orientación clara hacia la mejora continua 
y la innovación tecnológica. Para ello, es conveniente y necesario contar con una 
metodología que permita auscultar a los terceros interesados con el fin de planear la 
demanda de nuevos servicios académicos y nuevas opOltunidades de investigación y 
desarrollo. 

El conocimiento de dicha demanda, conduce a su vez al conocimiento de las capacidades y 
carencias del laboratorio, potenciando el proceso de mejora continua. Las nuevas 
opOltunidades generadas, han de selvir también, entre otras cosas, para proporcionar a 
terceros capacitación en el ámbito de competencia del laboratorio, así como para conocer y 
evaluar las tendencias iuternacionales y nacionales en nuevos campos de investigación, 
tecnologías de análisis y medición, y equipamiento de frontera y software de punta en el 
campo del conocimiento. 
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Con eUo, el laboratOlio puede ampliar las bases de conocimiento para sustentar su plan de 
mejora analitica y organizacional continua y conformar una visión general del avance 
mundial en su área de influencia. 

2.5 Comparación e intercambio académico con los mejores laborat0l10s del mundo 
(Benchmarking académico). 

En el proceso de mejora continua es de primordial importancia para el laboratorio 
establecer un marco de referencia, o un estándar, de la calidad analitica y organizacional a 
la que aspira, de manera que pueda compararse con los mejores laboratOlios de su área a 
nivel nacional e internacional. Adicionalmente, la relación con otros laboratorios le 
permitirá establecer convenios de intercambio académico y alianzas con los mejores, para 
atraerse las mejores prácticas analíticas y organizacionales para su desempeño cotidiano. A 
esa comparación en intercambio se les conoce como "Benchmarking académico". 

Con la aplicación de los instrumentos descritos en los puntos anteriores, el laboratOlio ha 
debido conocer las oportunidades de mejora que favorezcan su desempeño, las cuales le 
permitirán al compararse con los mejores laboratorios, como las han desalToUado y como 
las manejan. Así mismo, con el establecimiento de convenios de intercambio académico, 
alianzas o proyectos de investigación y desalToUo, el laboratorio podrá atraerse las 
mejores prácticas organizativas y operativas; el equipo ; las técnicas y métodos de análisis y 
el software. 

El benchmarking académico hace posible: 

• Orientar el proceso de mejora continua, 
• Evaluar sistemáticamente los procesos del laboratorio, 
• Analizar comparativamente las capacidades analíticas y organizacionales, 
• Jerarquizar y priorizar el intercambio de capacidades con los pares, 
• Identificar a los mejores en su clase, 
• Recopilar información, 
• Manejar aspectos éticos y legales entre organizaciones equivalentes. 

2.5.1 Etapas del benchmarking académico. 

Siguiendo el proceso del ciclo de Deming, el benchmarking académico puede dividirse en 
cinco etapas, siendo éstas: 

• Determinar a qué se le va a hacer benchmarking, 
• FOImar un equipo de benchmaking, 
• Identificar los socios del benchmaking, 
• RecopiJar y analizar la información del benchmarking, 
• Llevar a cabo alianzas y actuar. 

Los detonadores del benchmarking son en general problemas en la organización, la 
innovación de los productos y procesos, o bien, la politica de la organización. A 
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continuación, en la Fig. 2.2, se muestra el diagrama de flujo del proceso de benchmarkillg 
que consta de 5 fases esenciales, a saber: 

• Plalleación: para decidir a qué se le va a apbcar el estudio de benchmarking, identificar 
con quién se va a comparar, planear la investigación, obtener información (comenzando 
por la escrita o en medios electrónicos) y observar las mejores prácticas. 

• Análisis: por medio de la comprensión total de los procesos de la organización antes de 
compararla con organizaciones externas, y después examinar sus mejores prácticas. 
Medir la brecha existente y proyectar los niveles de desempeño futuro. 

• Integración: Redefinir metas e incorporarlas al proceso de planeación, comunicar los 
hallazgos del benchmarking y revisar las metas de desempeño. 

• Acción: Implementar las mejores prácticas y ajustarlas continuamente, desanollar e 
implementar planes de acción, supervisar los avances y ajustar los elementos 
estudiados. 

• Madmez: Determinar cuando se ha alcanzado una posición de liderazgo. La madmez es 
alcanzada cuando se han incorporado las mejores prácticas en todos los procesos de la 
organización; cuando el benchmarking es una práctica cotidiana del trabajo ; y cuando 
los niveles de desempeño están siendo mejorados continuamente hacia una posición de 
liderazgo. 
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Figura 2.2 Fases y pasos del proceso de benchmarking ([he Kraus Organization Limifed, White Plains, NY) 

En la primera etapa, se seleccionan las capacidades académicas sobre las cuales se llevará a 
cabo el estudio comparativo (equipos, insumos y procedimientos analíticos, instalaciones, 
capacidades del persona~ infraestructura, prácticas organizacionales, etc.), así como los 
laboratorios de investigación o docencia con respecto a los cuales se llevará a cabo el 
análisis comparativo de capacidades. Estos laboratorios harán las veces de socios o aliados, 
con los cua les eventualmente se harán los convenios y alianzas. 

En la segunda etapa, consistente en formar un equipo de benchmarking, se debe seleccionar 
tm coordinador del equipo y asignar responsabilidades a sus integrantes, introduciendo las 
herramientas de gestión de la mejora analítica y organizacional continua, garantizando que 
las tareas y resultados del benchmarking académico sean claras para todos los involucrados. 
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Como tercera etapa debe abriJSe la comunicación y promover los convenios (general y 

patticular) y alianzas con los laboratorios considerados como socios o aliados. 

La cuarta etapa sirve para recopilar la información sobre los aspectos acordados en el 
convenio específico para su análisis. Este cubre dos aspectos: por un lado, identíficar las 
brechas existentes, por el otro, identificar los agentes que han facilitado a los laboratorios 
pares la mejora en su desempeño en los aspectos convenidos. 

Al final , en la quinta etapa, se adaptan, mejoran e implantan los facilitadores en el 
laboratorio, de tal manera que esto condnzca al mejoramiento, analítico, operativo y 
organizacional del mismo. 

2.5 .2 Tipos de Benchmarking. 

Existen diferentes tipos de benchmarking que en el contexto académico pueden aplicarse. 
El primero, de carácter interno, consiste en hacer la comparación de actividades similares 
entre diferentes sitios, departamentos o servicios de una misma organización. En el caso de 
los laboratorios de investigación y docencia, el benchmarking consistiría en llevar a cabo 
una comparación entre laboratorios de la misma especie dentro de una misma institución. 

Por otro lado, el benchmarking competitivo se lleva a cabo entre competidores directos que 
atienden a la misma base de usuarios. Nuevamente, en el caso de los laboratorios, el 
benchmarking consistiría en la comparación de laboratorios similares de diferentes 
instituciones. 

Finalmente, el benchmarking funcional genenco, permite a las organizaciones la 
comparación de funciones, independientemente de su giro. Así, las universidades podlÍan 
estarse comparando con grandes empresas, por ejemplo, en la atención a los usuarios. Las 
ventajas de este tipo de benchmarking es que proporciona un alto potencial para descubrir 
prácticas innovadoras, tecnologías o prácticas factibles de ser transferidas, desarrollo de 
redes de especialistas, acceso a diversas bases de datos y resultados estimulantes a bajo 
costo. 

Dado que en el proceso de benchmarking es posible el intercambio de prácticas analíticas y 
de personal, la transferencia tecnológica, etc. , se deben manejar con mucho cuidado los 
aspectos éticos y legales a través de convenios e instrumentos legales que permitan 
comunicar la posición del laboratorio en cuanto a dichos asuntos, así como dar claridad y 
formalidad a los términos del intercambio y la comparación entre pares. 

2.6 Estrategia de jerarquización, determinación de priOlidades e instrumentación de las 
mejores opOltunidades de mejora analítica y organjzacional continua (Hoshin-Kauri) para 
laboratorios de investigación y docencia. 

Basada en las técnicas de administración por objetivos y en el ciclo de Deming, 
considerada como una filosofia de la gestión, la estrategia Hoshin Kami es un enfoque 
sistémico de la gestión del cambio en los procesos críticos de Wla organización, por medio 
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de lUl proceso de planeación, implementación y revlslon paso a paso para mejorar su 
desempeño. Su propósito está orientado a abandonar el "status quo" y llevar a cabo lUla 
mejora importante del desempeño por medio del análisis de los problemas presentes y de un 
proceso de desagregación que se inicia a partir de la política del más alto nivel y se va 
instalando en los niveles inferiores, transformándose en nuevas políticas, metas y acciones 
aplicables a todos los niveles y en todas las funciones de la organización, asegurando que 
todos sus miembros están conscientes de aquéllas. 

Para S. Estrada, la estrategia Hoshin-Kanri permite identificar Las metas estratégicas y 
realizar la prospección de la organización en una posición deseada a futuro, desanollando 
los medios para alcanzar las metas a futuro, con la participación de todo el personal a un 
mismo tiempo. 

Esta estrategia puede resumirse en los cinco pasos del siguiente proceso: 

• Diagnóstico y toma inicial de posiciones, como producto de los tres puntos analizados 
en los puntos anteriores, para identificar la totalidad de objetivos y metas de mejora 
continua para el laboratorio, 

• Focalización por consenso, donde los objetivos y metas son desagregados, 
jerarquizados y priorizados por niveles en función de su prioridad y factibilidad, 

• Alineamiento y desagregación, en el cual las áreas de trabajo se alinean y seleccionan 
los objetivos y metas que son de su competencia, 

• Integración, paso que sÍlVe para la integración, ejecución y revisión de acciones de 
mejora en la operación cotidiana del laboratorio, y 

• Respnesta, consistente en la verificación y conección de acciones para su postelior 
estandarización en las áreas de trabajo que conesponda, así como en la auditolÍa auual 
del sistema. 

El proceso vuelve al inicio de la estrategia, de manera que la s acciones de mejora adquieren 
una dinámica de continuidad en el curso del tiempo. Es relativamente fácil asociar los pasos 
anteriores al ciclo de Deming ( Planear-Hacer-Verificar o Estudiar-Estandarizar o 
COITegir). (Fig. 2.3) 

Figura 2.3 Ciclo de Deming 

La aplicación de la estrategia Hoshin-Kanri al proceso de mejora continua puede repOltar 
muchos y grandes beneficio s al laboratorio, ya que permite asegurar el cumplimiento de la 
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visión, los objetivos y las metas en un periodo relativamente COItO, traduciéndolos en 
acciones concretas y medibles de mejora continua. También, ayuda a ver con claridad hasta 
donde puede comprometerse el laboratorio para llegar incluso a superar las expectativas de 
sus usuarios y proporciona medios para organizar al grupo de trabajo alrededor de lo 
planeado por todos. 

Por otro lado, la estrategia orienta a cada miembro del laboratorio en lo individual a 
alinearse y ubicarse en las actividades que le corresponden, transformando las 
oportunidades de mejora en acciones de trabajo cotidianas y medibles. Igualmente, les 
ayuda a evaluar y realimentar sus resultados. 

También, la estrategia sirve de medio para que elementos de planeación estratégica como la 
visión y la política de calidad, se transformen en acciones concretas susceptibles de ser 
medidas, controladas y verificadas. 

Así pues, la estrategia Hoshin-Kanri es un instrumento mediante el cual el laboratorio 
puede conducir la mejora continua de sus procesos para satisfacer y exceder las 
expectativas actuales y a futuro de sus usuarios con relación a sus productos y servicios, 
definiendo para ello metas acordadas por todo el grupo de trabajo a las cuales debe llegarse 
al mismo tiempo. Además, es consistente con el conjunto de Normas ISO 9000:2000, pues 
propicia el cumplimiento de sus ocho principios al buscar exceder las expectativas y 
requerimientos de los usuarios, mejorar continuamente la organización y los procesos, 
enfatizar la responsabilidad de la dirección y el liderazgo, procurar la comunicación y el 
consenso internos, propiciar una gestión eficiente, buscar el beneficio y la comunicación 
entre el usuario y la organización, y promover la palticipación de todo el personal. 

2.6.1 Diagnóstico y toma inicial de posiciones. 

Para poner en operación la estrategia Hoshin-Kanri, la dirección en combinación con los 
maudos medios debe definir la posición del laboratorio sobre cuatro elementos: 

• Revisión de elementos de planeación estratégica sobre la base de la Norma lSO 
9001:2000, 

• Conocimiento de la voz del usuario, sus expectativas presentes y futuras sobre la 
calidad de los productos y selvicios del laboratorio, 

• El diagnóstico de las fortalezas y debilidades del laboratorio sobre la base de la 
Nonna ISO 900l :2000, 

• El aná lisis comparativo del laboratorio con sus pares, así como el estudio de las 
condiciones de mercado y comercialización de sus productos y selvicios. 

Derivado de este diagnóstico puede esperarse como producto la definición de una serie de 
objetivos que contemple tanto las expectativas actuales como filturas de los usuarios de los 
servicios y productos del laboratorio . También, podria conocer en función del análisi s 
comparativo con otros laboratorios, así como del estudio de las condiciones de mercado y 
comercialización, como alcanzar, elevar y consolidar su liderazgo y competitividad. 
Además, podIía integra r un inventario de problemas que afecten la ca lidad, rentabilidad, 
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eficiencia y seguridad de operaciones, y de dichos problemas, identificaría y jerarquizaría 
algunos con el consenso de los integrantes del laboratorio. Esta selección daría paso a la 
elaboración de una serie de proyectos de mejora continua, procurando que no requirieran en 
forma inmediata gastos fuertes de inversión. 

2.6.2 Focalización. 

En el punto anterior el laboratorio se dedicó a conjuntar un buen número de objetivos y 
metas, enunciados y buenas intenciones, no necesariamente jerarquizados y priorizados, 
orientados a diferentes propósitos, por ejemplo, alcanzar la visión y la política de calidad a 
mediano plazo, los propósitos del análisis de mercado y del benchmarking, los 
requerimientos de la voz del cliente y las oportunidades de mejora continua dirigidos a la 
solución de problemas de eficiencia productiva. En esta etapa se buscará jerarquizar y 
priorizar dichas acciones. 

El objetivo de esta etapa es integrar, a partir de un proceso de jerarquización y priorización, 
un conjunto de objetivos y metas estructurados en tres niveles diferentes, que conduzcan a 
plantear las bases del plan anual de mejora continua, así como a prever su visión de calidad 
para el futuro. El primer nivel, estará formado por un número reducido de objetivos (tres a 
cinco), consensuados por todos los integrantes del laboratorio después de un intenso 
proceso de análisis. Estos objetivos son considerados fundamentales para alcauzar la visión 
propuesta. 

De los objetivos restantes, que no alcanzaron el consenso dellaboratOlio, se seleccionará un 
número superior (más o menos 20), mayormente 0I1entados a la reducción de pérdidas 
fmancieras que fueran significativas para el laboratorio, con la característica de que no 
impliquen inversiones, sino más bien recuperación o aholTo de recursos financieros. 

Finalmente, el resto de los objetivos, seria concentrado en el tercer nivel por las áreas que 
tuvieran la competencia para ejecutarlos. 

2.6.3 Alineamiento y desagregación. 

En esta etapa los integrantes del laboratorio se alinean detrás de los objetivos de primero, 
segundo y tercer nivel, para desagregarlos y transformarlos en actividades operativas de 
mejora continua, capaces de ser medidas, asumiendo cada quién las tareas que le 
cOlTespondan. También, se deben identificar aquellas acciones de verificación que permitan 
dar lID seguimiento al cumplimiento de las acciones operativas, para su cumplimiento. 

2.6.4 Integración. 

El plan de mejora continua que se genera con la aplicación de los plmtos anteriores no 
puede operar en forma asilada, sino que ha de integrarse a los diversos planes del 
laboratorio. COI1 ello, se pretende alinear los objetivos, metas y acciones de mejora continua 
previstos, con los otros que se tengan definidos en diferentes jientes para cumplir con la 
visión definida. Cada grupo de trabajo y cada individuo habrá de llevar a cabo la s 
actividades que le han sido asignadas de manera programada y calendarizada. Asociado a lo 
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anterior, se contará con un esquema de revisión para conocer los avances alcanzados, así 
como para alentar, supervisar y evaluar el sistema de planeación. 

El plan de mejora continua a desarrollar debe dejar claros los proyectos clave que han de 
ser desarrollados, así como las acciones, metas y calendarios de cumplimiento, estando 
también bien identificadas las áreas y las personas que tienen la responsabilidad de llevarlas 
a cabo. 

En la etapa de integración, se buscará que el plan de mejora continua sea consistente con 
las normas aplicables, especificamente IS0900 1 :2000 e ISO 17025: 1999. 

2.6.5 Respuesta. 

En esta etapa, el personal del laboratorio a diferentes niveles estudia la respuesta al plan de 
mejora continua por medio de las diferentes herramientas de la calidad existentes. Se han 
de verificar el cumplimiento de las acciones cotidianas de la gestión de la planeación dentro 
del plan de mejora continua. Una vez estudiadas, se procede a su corrección si es necesario, 
para su posterior estandarización en las áreas de trabajo donde las acciones de mejora sean 
aplicables. Posteriormente, se habrá de integrar un grupo auditor que revisará el 
cumplimiento del plan, cuyos resultados serán informados al a autoridad correspondiente. 

2.7 Instrumento de evaluación. 

Para conocer el avance alcanzado por los laboratorios en su proceso de mejora continua, se 
aplicó un instrumento de evaluación elaborado sobre la base de la metodología descrita en 
los puntos anteriores (Apéndice B) con el objetivo de plantear los elementos que pennitan 
identificar los progresos alcanzados por el laboratorio en cinco grandes rubros, a saber: 

• Planeación estratégica, 
• Enfoque a procesos, 
• Productos, 
• Autodiagnóstico, 
• Oportunidades de mejora. 

Para ello, es necesario definir una población objetivo a la cual vaya dirigida la aplicación 
del instrumento; los mecanismos para llevar a cabo la consulta (correo electrónico, intemet, 
entrevista telefónica o personal); el propio diseño del instrumento, consistente en pregwltas 
cerradas con respuestas de opción multiple o preguntas abiertas de respuesta directa ; y 
fInalmente, los aspectos a indagar, mencionados arriba y que a continuación se analizan 
uno por lmo. 

2.7.1 Plaueación estratégica. 

Eu este rubro se analiza la misión, visión, políticas, objetivos y valores del laboratOlio, si 
ya están defmidos y en estado de aplicación, o bien si apenas están gestándose. En caso de 
contar con estos elementos, se pide su descripción para tener una idea de la orientación del 
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laboratorio, sus miras y motivaciones, así como conocer su política de calidad, elemento 
fundamental para íniciar un proceso de mejora continua. 

2.7.2 Enfoque a procesos. 

En esta parte se revisan los procesos que son típicos del laboratorio, pudiendo ser 
ínvestigación, desarrollo, docencia, difusión y servicio. De estar definidos los procesos, se 
pide conocer que estado guardan, si cuentan con diagrama de flujo y están documentados, 
si se cuenta con un sistema y un manual de calidad, así como con los procedimientos 
admínistrativos y técnicos, protocolos de trabajo detallados y registros documentados. 
También, se hace énfasis en saber si se cuenta con un proceso explícito de mejora contínua 
para el laboratorio o bien si aquél está en desarrollo, así como en conocer si el laboratorio 
está enfocado a la ce11ificación, la acreditación, ambas o nínguna de estas opciones. 

2.7.3 Productos. 

Aquí se trata de conocer cuáles son las fuentes de financiamiento para el desarrollo de las 
actividades del laboratorio, los productos típicos de este, a saber: publicaciones, desalTollo 
de tecnología, servicios tecnológicos a terceros en la UNAM, servicios tecnológicos a 
terceros fuera de la UNAM, prototipos, formación de recursos humanos, material didáctico, 
divulgación y extensión, asesoria , software u otros. Conocidos los productos, se pide 
índicar como están relacionados con sus procesos, indicando los más importantes, así como 
una lista de las actividades más relevantes para cada uno de los productos. 

2.7.4 Autodiagnóstico. 

Como se vio en el punto 2.2, la autoevaluación interna es el primera paso en el proceso de 
mejora contínua. En este punto se hace una revisión más o menos exhaustiva de los 
resultados que provengan de la discusión entre el personal del laboratorio tendientes a 
definir una serie de actividades que permitan mantener y elevar las capacidades y la 
competencias del laboratorio de acuerdo a si tiene o no definidas dichas actividades, si ya 
las está ejecutando, si está en proceso de definirlas o si simplemente aÚll no las ha definido. 

Se analiza la ínfraestructura general del laboratorio, específicamente espacios físicos y 
áreas de trabajo, así como la política de crecimiento sobre la base de la situación actual y la 
esperada. De haber actividades de mejora definidas, se pide enumerar las tres más 
impOJtantes, así como, de ser el caso, su costo estimado. De igual manera se revisa el 
estado de las instalaciones eléctricas, de telecomunicaciones, aire acondicionado, 
laboratorios y cubículos, sistemas de vacío y aire comprimido, ilumínación, gases 
especiales, cuartos limpios, etc. 

En seguida, se ven las p.ecesidades de equipo nuevo, pensado como las adiciones 
indispensables y mejoras deseables y posibles, su diversificación y la posibilidad de 
incursionar en mediciones de frontera . Como en el caso anterior, para éste y para los casos 
subsecuentes, se habrán de definir las tres actividades de mejora más impOJ1antes, y si 
tienen algún costo, habrá de señalarse. 
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El mantenimiento del equipo y de las instalaciones especializadas es de suma importancia , 
por lo que debe tomarse también en cuenta, junto con los requerimientos metro lógicos del 
laboratOlio en aspectos tales como patrones, trazabilidad, calibración, incel1idumbre, etc. 
De igual forma, se debe analizar lo relativo a técnicas y métodos analíticos de fiontera o 
mayor especificidad, a los insumos para apoyo al trabajo de investigación tales como 
reactivos, materiales, aparatos, servicios de apoyo y talleres especializados. 

Los requerimientos de personal son un aspecto sustantivo que debe tenerse en cuenta en 
este rubro. En particular se tomarán en cuenta las capacidades requeridas y aspectos de 
organización. Adicionalmente, se buscará contar con elementos sobre prácticas de 
operación del laboratorio en seguridad, manejo de deshechos y procedimientos 
recomendados por organizaciones internacionales en el área de trabajo del gmpo. 

Por último, otros aspectos relevantes, son los relacionados con la capacidad para paJ1icipar 
en proyectos patrocinados externamente y con el software y equipo de cómputo. 

Es de suma importancia tener en cuenta el intercambio académico con laboratOlios líderes 
en el país o en el extranjero como estancias de trabajo, establecimiento de convenios y 
alianzas estratégicas (correspondientes al Benchmarking), la opinión de terceros o de 
laboratorios afines de alto nivel y el reconocimiento de las tendencias internacionales y 
nacionales de las áreas de su interés en las que se están delineando las fronteras del 
conocimiento de interés para el laboratorio. 

De igual forma , se pregunta sobre las demandas o requemruentos de investigación y 
desanollo tecnológico (transferencia de tecnología para Licenciamiento a terceros, 
adaptación tecnológica, mejora tecnológica continua, servicios tecnológicos de alto 
desempeño analítico, innovación o desarrollo tecnológico) de terceros interesados rea les o 
potenciales usuarios de los resultados del trabajo del laboratorio. 

Del análisis anterior, se integra una lista con los diez requerimientos acordados con el 
personal del laboratorio que es necesario atender a corto plazo ( I año) y a mediano plazo 
(cinco años), clasificadas como prioritarias, necesarias y deseables. También, se habrán 
encontrado las fortalezas y debilidades más importantes, así como aquellas provenientes de 
la voz del usuario y de las auscultación de las capacidades científicas o tecnológicas de 
otras instituciones pares para atraerlas al laboratorio (Benchmarking). 

Es impol1ante también poder identificar la s organizaciones externas interesadas en los 
productos del laboratorio, el soporte bibliográfico y por internet, la detección de posibles 
fuentes de financiamiento y el interés del laboratorio en elevar su competitividad y 
liderazgo a través de la mejora continua. 

2.7.5 Op0l1unidades de mejora . 

Finalmente, la última etapa está encaminada a definir, con el apoyo del análisis del punto 
anterior, la s opol1unidades de mejora y los proyectos que se habrán de abordar para 
concluir con el proceso de mejora continua. Para ello se recomienda realizar un análi sis 
causa-efecto. Así mismo, de las opOltunidades de mejora detectadas relacionadas con los 
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productos líder, se pide clasificarlas en términos de calidad, costo y tiempo de entrega, 
definiendo programas de mejora continua a corto y mediano plazo con proyectos y sus 
responsables, tanto como sus estrategias y acciones para cada uno de ellos. El Apéndice B 
sirve como una guía específica para aplicar el instrumento y elaborar el plan y el programa 
de mejora analítica y organizacional continua en los laboratOlios de la UNAM. 

La aplicación de esta metodología a un conjunto de laboratOll0s universitarios de 
investigación y docencia se presenta en el capítulo que sigue. 
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El instrumento de evaluación descrito en el capítulo anterior se aplicó a un universo de 57 
laboratorios de la UNAM, correspondiendo 12 a laboratorios de investigación 
pertenecientes a Institutos y Centros (21%) y 45 a laboratorios de docencia de Facultades y 
Escuelas (79%); de ellos 11 correspondieron a Institutos (I 9%), l a Centros (2%), 39 a 
Facultades (68%) y 6 a Escuelas (I 1 %), como se detalla en la Tabla 3.1: 

a a ntl a es aca emlcas participantes T bl 31 E 'd d d" . ENTIDAD . NUMERO DE LABORATORIOS . instituto de investigaciones en Materiales • I 

• instituto de ingeniería • 1 . Instituto de Geología · I 

• Instituto de Física · 4 . Instituto de Química · 4 

· Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo · 1 
Tecnológico . Facultad de Odon tología · 3 . Facultad de Medicina Veterin aria y Zootecnia · 6 . Facultad de Estudios Superiores i ztacala • 6 . Facultad de ingeniería · 8 . Facultad de Química · 9 

• Facultad de Estudios Superiores Zaragoza • 3 

· Facultad de Estudios Superiores Cuatitlán · 4 . Escuela Nacional de Estudios Superiores Aragón · 6 . TOTAL . 57 
.. 
El instrumento se aplicó principalmente vía intemet, recopilándose la respuesta por ese 
medio, así como por escrito. También se utilizó la entrevista telefónica y las visitas en sitio. 
La relación de laboratorios que participaron respondiendo el instrumento aplicado se puede 
ver en el Apéndice C, siendo un total de 29 (51 % del total) correspondiendo 5 a Institutos, 
1 a Centros, 19 a Facultades, y 4 a Escuelas. La Tabla 3.2 resume el porcentaje de respuesta 
alcanzado. 

Tabla 3.2 Porcenta.ie de respuesta alcanzado por los laboratorios encuestados 
ENTIDAD APLICADO RESPONDIDO PORCENTAJE DEL 

TOTAL DE 
LABORATORIOS 
ENCUESTADOS 

iNSTiTUTO 11 5 9% 
CENTRO 1 I 2% 

FA CULTA D 39 19 33% 
ESr UELII 6 4 7% 
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Es relevante notar que del uDlverso examinado, el mayor porcentaje de las respuestas 
corresponde a Facultades y Escuelas. La influencia del tipo de respuesta proporcionada, 
relacionada con la actividad docente, se notará más adelante al analizar las tendencias en la 
información proporcionada por los laboratOlios. Algunas de las razones que pueden 
explicar este tipo de respuesta, mucho más concentrado en unas entidades que en otras, 
puede deberse entre otras razones, a un interés superior o a un mayor compromiso de la 
dirección con la mejora continua, o bien a que tienen una cultura de la calidad más sólida. 

3.2 Sistematización de la información . 

La metodología seguida para sistematizar la información se muestra en el Apéndice D. A 
las respuestas para cada numeral del instrumento de evaluación en que fuera aplicable se le 
asignó una calificación numérica arbitraria con peso diferente, de manera que cada numeral 
tiene un número máximo de puntos que es posible obtener por los laboratorios. De esta 
manera, es posible estimar el grado de avance que tienen los laboratorios en el desalTollo y 
ejecución de su plan y de su programa de mejora analítica y organizacional continua. 

Las calificaciones obtenidas por cada laboratorio en cada numeral fueron promediadas sin 
ponderación, arrojando un promedio de cumplimiento del plan de mejora continua del 56% 
para los laboratorios que contestaron a la aplicación del in strumento. 

Conviene señalar que el análisis que se presenta adelante pretende unlcamente apOltar 
elementos para conocer la s tendencias de las respuestas a los diferentes numerales del 
instrumento aplicado. Un enfoque estadístico formal, requeriJÍa del desalTollo o adopción 
de una metodología específica para el tratamiento de la información, rebasando los alcances 
y objetivos de este trabajo . 

3.3 Análisis de las respuestas. 

En este punto, se desagrega el instrumento aplicado a los laboratorios en sus diferentes 
numerales, de tal forma que se pueda ir analizando punto a punto la información 
proporcionada. 

3.3. 1 Misión, Visión, Políticas, Objetivos, Valores. 

La Tabla 3.3, resume las respuestas proporcionadas por los laboratorios con relación a estos 
elementos de planeación estratégica: 

a a T bl 33 R espuesta d e os I b a oratorios a os numera es 11 110 a 
1.1 Conocey Sí No Parcialmente No contestó 
tiene clara la 68% 0% 29% 3% 
misión de la 
UnÍl'ersidad 

1.2 Estado de No tiene una Está en Tiene una misión Tiene una misión 
la misió" de misión proceso de definida definida y aplicada 
la entidad definida definirla 39% 54% 

7% 0% 
1.3 Estado de No tiene una Está en Tiene una misión Tiene una misión 
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la misión del misión 

laboratorio definida 
4% 

1.4 La misión S" , I 

del 93% 
laboratorio es 

consistente 
con la misión 

de/a 
Universidad y 

la de la 
entidad 

1.5 Estado de No tiene una 
la visión de la visión definida 

entidad 0% 

1.6 Estado de No tiene una 
la visión del visión definida 
laboratorio a 0% 

5 años 
l. 7 La visión Sí 

del 89% 
laboratorio es 

consistente 
con la visión 
de la entidad 
1. 8 Estado de No tiene una 
la política de política de 
calidad del calidad 
laboratorio definida 

0% 

1.9 Estado de No tiene 
los objetivos o~ielivos 

de calidad del definidos 
laboratorio 0% 
1.10 Estado No tiene 

de los valores valores 
del definidos 

laboratorio 0% 

proceso de definida 
definirla 57% 

0% 
No Parcialmente 
0% 7% 

Está en Tiene una visión 
proceso de definida 

definirla 32% 
0% 

Está en Tiene una visión 
proceso de definida 

definirla 57% 
4% 
No Parcia/mente 
0% 7% 

Está en Tiene una 
proceso de política definida 
definirla 57% 

4% 

Está en Tiene objetivos 
proceso de definidos 
definirlos 50% 

4% 
Está en Tiene valores 

proceso de definidos 
definirlos 29% 

14% 

definida y aplicada 
39% 

No sabe 
0% 

Tiene una visión 
definida y aplicada 

61% 

Tiene una visión 
definida y aplicada 

39% 

No sabe 
4% 

Tiene una política 
definida y aplicada 

39% 

Tiene objetivos 
definidos y 
aplicados 

46% 
Tiene valores 

def inidos y 
aplicados 

54% 

Capítulo 1lI 
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No contestó 
7% 

No contestó 
3% 

Es interesante observar que con respecto a los elementos de planeación estratégica los 
laboratorios parecen tenerlos razonablemente identificados y definidos, y en un buen 
porcentaje con cierto nivel de aplicación. Cabe aclarar que en este caso, el propósito de 
indicar elementos de planeación aplicados debe entenderse como el hecho de que está 
dándose cumplimiento a los mismos ( por ejemplo la misión, la política y los va lores), o 
que se está en camino de alcanzarlos (por ejemplo, la visión y los objetivos). 

No deja de llamar la atención, sin embargo, que hay respuestas que pudieran no haberse 
esperado, por lo menos en el porcentaje alcanzado, como aquellas de los IHIDtos 1.1, L.4 Y 
1. 7, en la s cuales los laboratOlios señalan, respectivamente, que conocen parcialmente la 
misión de la institución, que la misión de los laboratorios es sólo parcialmente consistente 
con la de la Universidad y la de la entidad académica a la que pertenecen, o bien, que la 
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visión del laboratorio es parcialmente consistente con la de su entidad. Esto es impOltante 
detectarlo porque la planeación debe tener un enfoque sistémico, en el cual la consistencia 
entre los diversos elementos del sistema es una condición fundamental para iniciar 
cualquier proceso. Evidentemente, empiezan a aparecer de inmediato oportunidades de 
mejora, entre las cuales pueden contarse la búsqueda del conocimiento y comprensión cabal 
de los elementos de planeación estratégica a diferentes niveles por parte de los laboratOlios, 
así como una definición consistente de los elementos de planeación propios del laboratorio 
con aquéllos pertenecientes a su entidad y a la institución. 

Por otro lado, haciendo un análisis de palabras clave en el enunciado de la misión de cada 
uno de los diferentes laboratorios se observó una gran dispersión, destacando en orden de 
mención las siguientes: 

• Formación y capacitación de recursos humanos. 
• Investigación básica. 
• Servicios académicos de excelencia. 
• Difusión del conocimiento. 
• Desanollo. 
• Investigación aplicada. 
• Desarrollo tecnológico. 
• Mejora continua. 
• Apoyo a los diferentes sectores de la sociedad. 
• Fortalecimiento de la imagen institucional. 

De lo anterior puede desprenderse, sin llegar a ser una conclusión, que desde el punto de 
vista de los laboratorios, el qué hacer y para qué hacerlo, difiere de un laboratorio a otro, 
aún cuando se hayan analizado exclusivamente laboratorios de investigación y docencia . 
No obstante, este ejercicio podria servir para que, tomando en cuenta todas las palabras 
clave, se pudiera definir una misión de alcance amplio para los laboratorios. Lo que resulta 
también evidente, es el hecho de que los laboratorios no tienen clara la función de la 
investigación tecnológica por demanda y no están comprometidos con la investigación 
aplicada. 

Por su palte, el análisis de palabras clave para la visión, alToja resultados parecidos a los 
anteriores, tanto por la dispersión como por los conceptos vertidos. A continuación se 
presentan en orden los más recurrentes: 

• FOlmación de recursos humanos. 
• ApOltaciones científicas originales, relevantes y de alto impacto. 
• Compromiso con el desarrollo universitario y del País. 
• Ser laboratorio de referencia nacional e internacional. 
• Trabajo en equipo. 
• Liderazgo. 
• Celtificación. 
• Infraestructura. 
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• innovación tecnológica. 
• Servicios de alta calidad. 
• Comparación con los mejores. 

Capítulo III 
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Obsérvese la consistencia de estos conceptos con los vertidos en la definición de la misión, 
así como con el énfasis prioritario alrededor de las funciones sustantivas de la Universidad. 

En el estudio de la politica de calidad enunciada por los diferentes laboratorios, se observan 
con mayor frecuencia los siguientes conceptos: 

• Las actividades deben ser reconocidas como expresiones de calidad. 
• Formación de recursos humanos. 
• Elevación de la competitividad científica y tecnológica a nivel nacional e internacionaL 
• Alcance de objetivos y metas orientados a la mejora analítica y tecnológica. 
• Prestación de servicios. 
• Respaldar necesidades, compromisos y expectativas. 
• Mantener y mejorar la infraestructura. 
• Distribución adecuada de ingresos extraordinarios. 

Dentro de éstos, subyacen aspectos importantes como la satisfacción de los clientes o 
usuarios, competitividad a nivel internacional, proyectos financiados externamente y la 
realización de los productos y procesos con alto desempeño. 

Con respecto a los objetivos de calidad de los laboratOlios, destacan: 

• Gestionar la calidad y la mejora continua. 
• Credibilidad, confiabilidad y liderazgo. 
• Satisfacción de los usuarios. 
• Mantener y mejorar la infraestruchu·a. 
• Fonnación de recursos humanos. 
• Servicios de calidad internos y externos. 
• Pa¡ticipación en proyectos de investigación. 
• Reducción en el ciclo de tiempo. 

Finalmente, en cuanto a los valores, los laboratorios expresaron lo siguiente: 

• Responsabilidad y honestidad. 
• Beneficio a la Universidad. 
• Trabajo en equipo. 
• Calidad en el servicio. 
• Excelencia académica. 
• Cumplir los compromisos establecidos. 
• Liderazgo. 
• Constancia, trato amable y competitivo. 
• Compañerismo. 
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• 
• 
• 

Toma de decisiones basada en hechos objetivos demostrables. 
Compromiso institucional. 
Ética. 

3.3.2 Procesos. 

Capítulo fII 
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El análisis de los procesos que llevan a cabo los laboratorios es de crucial importancia. En 
las Tablas 3.4 y 3.5 que siguen, se proporcionan las respuestas ofrecidas por los 
laboratorios, divididas en dos partes. La primera tiene que ver con el tipo de procesos que 
son de interés para los laboratorios. La segunda, se relaciona más bien con la implantación 
de los procesos en los laboratorios. 

a a rlnClpa es procesos en T bl 34 P . I b t · os a ora OrlOS 
2. J Los principales procesos en el FRECUENCIA % 

laboratorio son: 
Servicios 21 31 
Docencia 19 28 

1nvestiKación 16 24 
Difusión 6 9 

Desarrollo 5 7 
Otros 1 1 

T bl a a3. ra o 5 G d d e avance e a ImplantaclOn e os procesos di ' .. d I 

2.2 Estado de los Los procesos más Los procesos más Los procesos más No contestó 
procesos en el importantes están impar/antes cuentan importantes están 7% 

laboratorio identificados con diagrama de documentados 
21% .fluio 50% 

21% 
2.3 El mínimo de Por la diferente 

los procesos básicos naturaleza de los 
en el laboratorio laboratorios, la 

respuesta a este 
numeral es muy 

variada, por lo que 
no se incluye aquí 

2.4 El laboratorio Sí No Parcialmente No sabe 
cuenta con el apoyo 71% 25% 0% 4% 
de la dirección para 

desarrollar, 
implantar, 

mantener y mejorar 
un sistema de 

calidad 
2.5 Estado del No cuenta con Está en proceso de Cuenta con sistema Cuenta con sistema 

sistema y manual sistema ni manual elaboración y manual y manual 
de calidad del 0% (manual) 29% implantados 

laboratorio 42% 29% 
2.6 El laboratorio S" .1 No Parcialmente 

cuenta con 18% 18% 64% 
procedimientos, 

protocolos de 
trabajo y registros 

documentados 
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2. 7 Estado del No cuenta con un 
proceso de mejora proceso de mejora 
continua para el continua 

laboratorio 0% 
2.8 El enfoque del Certificación 

labora/ario es hacia 50% 

El proceso de Cuenta con un 
mejora e~\,tá en proceso de mejora 

desarrollo 14% 
50% 

Acreditación Ambas 
0% 50% 

Capítulo III 
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Tiene un proceso de 
mejora implantado 

36% 

Ninguna 
0% 

En este punto pueden destacarse varias cosas, como es el hecho de que los selVIClOS a 
terceros ocupan el primer lugar en importancia entre los procesos de interés para los 
laboratorios encuestados. En seguida, se sitúan en orden descendente la docencia, la 
investigación y la difusión, tal y como aparecen en la ley orgánica de la UNAM. Es 
necesario resaltar también que los laboratorios involucrados en el proceso de mejora 
continua manifiestan un interés particular en los servicios, con las implicaciones que ello 
conlleva, como es la relación con usuarios o clientes, la generación de ingresos 
extraordinarios, la realización del esfuerzo necesario para buscar la empatía entre las 
actividades académicas y de servicio, así como el compromiso de llevar a cabo un proceso 
de mejora continua, entre otras. 

También, es interesante ver que según los laboratorios, sus procesos más impOltantes están 
documentados. Habría que ver a que nivel se tiene desarrollada dicha documentación. 
Llama la atención, que la cuarta parte de los laboratorios manifiesta no contar con el apoyo 
de la dirección de su entidad para desarrollar, mantener, implantar y mejorar un sistema de 
calidad. Esto, como se ha visto anteriormente, es critico, si es que se quiere avanzar en un 
proceso de certificación o acreditación, o en una actividad de servicio bien sustentada. 

Por otro lado, menos del 30% de los laboratorios admiten contar con un sistema de calidad 
implantado y documentado, mientras que un alto porcentaje de ellos (43%), dice estar 
trabajando apenas en la elaboración de su manual de calidad. Ya se había visto en capítulos 
anteriores, y ahora se confirma, la dificultad que representa para los laboratOlios en este 
caso, la tarea adicional a su quehacer académico, de documentar un sistema de calidad. Lo 
mismo puede decirse de los procedimientos, instructivos y registros. 

Cabría significar que la lnitad de los laboratOlios está apenas trabajando en el desalTollo de 
un proceso de mejora continua, aunque 36% de los mismos dicen tenerlo ya implantado. 
Habría que ver en que consiste dicha implantación. Como en puntos anteriores, es necesario 
llevar a cabo la tarea pendiente de conocer y analizar los niveles de desarrollo e 
implantación de dicho proceso en los laboratorios. Con relación a la certificación y la 
acreditación, se muestra un interés particular por certificarse únicamente, de magnitud 
equivalente que por certificarse y acreditarse conjuntamente. Llama la atención que la 
opción de la acreditación en sí misma, no representa ningún interés para los laboratOlios 
(0%). Esto significa que hay interés de los laboratorios por certificar sus capacidades de 
gestión organizacional conjuntamente con la acreditación de sus capacidades analíticas y 
técnicas o simplemente certificar las primeras, pero en ningún caso acreditar solamente las 
segundas. 

Fina lmente, es impOltante reiterar que no se obselva que los laboratOlios estén 
familiarizados, cultUlizados y aún menos, comprometidos con el proceso de investigación 
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tecnológica que se inicia y tennina con el conocimiento y la satisfacción de las expectativas 
de un usuario o cliente externo, para alcanzar el cambio tecnológico previsto. 

3.3.3 Productos. 

Con relación a los productos de los laboratorios, el instrumento proporcionado a los 
mismos permite conocer, por una lado, las principales fuentes de financiamiento para el 
desarrollo de sus actividades, y por el otro, los productos típicos que emanan de los 
procesos, su relevancia y las actividades más importantes relacionadas con dichos 
productos. Las Tablas 3.6 a 3.8 que siguen muestran las respuestas de los laboratorios: 

Tabla 3.6 Principales uentes de manclamlento para los laboratOrios f ti 
3.1 Principales fuentes de financiamiento para el Porcentaje de laboratorios 
desarrollo de las actividades de los laboratorios 

DGAPA 34% 
Presupuesto de la UNAM 28% 
Ingresos extraordinarios 24% 

CONACyT 14% 

La concentración del financiamiento de los laboratOJios con recursos propios era de 
esperarse. Si se considera que los recursos otorgados por la DGAPA a través de sus 
diferentes programas provienen de la UNAM, sumados al presupuesto propio de la 
institución, se estaria alcanzando un 62% de concentración de los laboratorios en las dos 
primeras respuestas. Por lo visto, se podría suponer que una gran expectativa de los 
laboratorios de investigación y docencia en la Universidad es continuar siendo financiados 
con recursos propios de la institución, cuando en realidad su presupuesto tiene muy poco 
margen para otorgar recursos suficientes. Es impoltante ver también como los laboratOlios 
consideran en último lugar como fuente de financiamiento al CONACyT, lo que se 
corresponde con las fuertes tendencias a la baja que en materia de financiamiento por parte 
de dicho organismo ha sufrido la UNAM en los últimos años. Quizá, en este caso, como 
acción de mejora al financiamiento de los laboratorios, se debería poner énfasis en la 
generación de ingresos extraordinarios, tomando en cuenta que para ello se requiere ser 
atractivos frente a posibles competidores y comprometidos con el usuario o cliente en 
proporcionarle resultados confiables y opOJtunos. 

Por otra palte, el desconocimiento explícito del proceso de investigación tecnológica hace a 
los laboratorios desconocer el valor de la misma para financiar la infraestructura, las 
instalaciones, el equipamiento y constituirse como apoyo a los estipendios del personal. 
Tampoco, se tiene conocimiento del valor que pueden representar las regalías que 
proporciona la transferencia de la propiedad intelectual generada por medio de la 
investigación tecnológica como respaldo a terceros interesados. 

Más adelante se analiza con detalle la distribución, en diferentes insumo s, del 
financiamiento calculado por los laboratorios para su plan de mejora continua. 
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Tabla 3.7 Productos tapicos de los procesos de los laboratorios 
3.1 Produclos típicos de los procesos Porcentaie de laboratorios 

Formación de recursos humanos 20 
Asesoría 16 

Servicios tecnológicos a terceros fuera de la UNA¡v[ / 4 
Publicaciones / 4 

Sen/icios tecnoló~icos a terceros en la UNAM fI 
Divul~ación y extensión 8 

Material didáctico 7 
Desarrollo de tecnología 4 

Prototipos 2 
So/hilare / 

Otros 3 

Capítulo /// 
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Con relación a los productos típicos emanados de los procesos, aparece en primer lugar la 
formación de recursos humanos. Esto se debe principalmente a que la mayor parte de los 
laboratorios que trabajó con el instmmento de mejora eran de docencia. No obstante, 
dejando de lado por un momento los aspectos numéricos, se reafirma el propósito 
fundamental de la institución plasmado en su Ley Orgánica. 

También, vuelve a Llamar la atención el interés mostrado en la prestación de serVICIOS 
tecnológicos a terceros fuera de la UNAM, esto es, el interés de vincularse con el exterior. 
En contraste, podria ser preocupante que los productos de corte tecnológico como el propio 
desanoLlo de tecnología, los prototipos y el software están en último lugar, los cuales 
representan oportunidades para mejorar la vinculación con terceros interesados. 

Tabla 3.8 Los productos relevantes en los procesos de los laboratorios 
3.3 Los productos de relevancia e interés en sus Porcentaje de laboratorios 

procesos son: 
Desarrollo de tesis y publicaciones 27 

Realización de actividades académicas 23 
Formación de recursos humanos !7 

Servicios internos y externos /5 
Reportes de investigación 7 

Productos de servicios de diagnóstico y control de 3 
calidad 

Prototipos 3 
Otros 4 

La tabla anterior es muy consistente con la del punto 3.2 del instrumento de evaluación. 
Quizá se diferencia en que en algunos aspectos es más específica, sobre todo en los 
productos que tienen menores frecuencias, ya que provienen en algunos casos de uno o dos 
laboratolios, o incluso, de una biblioteca. No deja de Llamar la atención que los rubros 
eseucialmente académicos (renglones 1,2,3 y 5) ocupan el 75% de la frecuencia en la s 
respuestas. 

El numeral 3.4 del instrumento contiene la lista de actividades más relevantes para cada 
uno de los productos en 3.3. Dada la diversidad de laboratorios, la lista es mny extensa y 
ocuparía demasiado espacio. A continuación se enli sta , sino orden de importancia , UIl 
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conjunto de actividades que podría hacer las veces de una muestra de 10 que expresaron los 
laboratorios: 

• Caracterización de mateliales. 
• Dirección de tesis. 
• Realización de proyectos de investigación oliginales y vinculados con la sociedad. 
• Control de calidad de insumos de laboratorio. 
• Constatación de productos químicos y biológicos. 
• Capacitación. 
• Participación en actividades académicas. 

• Muestreo. 
• Trabajo de campo. 
• Calibración y operación adecuada de los equipos. 
• Adaptación, desarrollo y mejora de técnicas analíticas. 
• Atender la voz de los usuarios. 
• Elaboración de material didáctico. 
• Diseño y construcción de prototipos. 
• Elaboración de publicaciones. 
• Obtención de recursos financieros. 
• Aplicación de buenas prácticas de laboratorio. 
• Implantación de sistema de calidad. 

Esta dispersión y falta de sistematización podria resolverse en gran medida si los 
laboratOJios enfocaran su quehacer hacia el proceso de gestión tecnológica. 

3.3.4 Autodiagnóstico del grupo de trabajo . 

El auto diagnóstico es un elemento esencial en la elaboración de un plan de mejora 
continua. El análisis de las fOJtalezas y las debilidades, así como de las oportunidades y 
amenazas, representa en sí mismo la capacidad para conocer y detectar oportunidades de 
mejora. En este numeral, el más extenso en el instrumento de mejora que se aplicó a los 
laboratorios, se cubren además aspectos relacionados con infraestructura general, 
instalaciones, equipo nuevo, mantenimiento, requerimientos metrológicos, técnicas y 
métodos analíticos, in sumo s de apoyo, requerimientos de persona~ prácticas de operación 
en control medioambiental, participación en proyectos patrocinados externamente, software 
y equipo de cómputo e intercambio académico. Adicionalmente, se incluyen aspectos 
relacionados con el "benchmarking", relativos a la identificación de la opinión de terceros o 
laboratorios afines de alto nivel, al reconocimiento de las tendencias internacionales y 
nacionales en la s áreas de interés del laboratorio, así como a la demanda externa 
(investigación, desarrollo tecnológico y servicios tecnológicos) de terceros interesados. Del 
análisis antelior se obtiene el listado con los 10 requerimientos más importantes acordados 
por le personal del laboratorio, su clasificación como prioritarias, necesarias y deseables, 
así como las fOltalezas y debilidades encontradas. 
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Las Tablas 3.9 a 3.23 que adelante se presentan, ilustran más claramente los resultados 
obtenidos en este numeral y el análisis que se deriva de los mismos. 

Tabla 3 .9 Respuestas de los laborato rios con res ecto a infraestructura, equipo, instalaciones, etc. 
Numeral No tiene Está en proceso Tiene 7/ene No contestó 

actividades de de definirlas actividades de actividades de 
mejora definidas mejora definidas mejora definidas 

yen curso 
4. 1 1/ % 14% 46% 2 1% 8% 

Infraestructura 
general 

4.2 4% 29% 29% 21% 17% 
Instalaciones 
4.3 Equipo 1/ % 4% 36% 29% 20% 

nuevo 
4.4 7% 1/% 46% 18% 18% 

Mantenimiento 
4.5 25% 7% 43% 4% 2 1% 

Requerimientos 
metrológicos 

4.6 Técnicas y 25% ll % 32% 4% 28% 
mét. analiticos 
4.7lnsumos 21% ll % 25% 18% 25% 
para apoyo 

4.8 12% 14% 39% 14% 21% 
Requerimientos 

de personal 
4. 9 Prácticas de 29% 4% 43% 18% 6% 

seguridad 
4. J O Capacidad 18% 14% 18% 2 1% 29% 
para participar 
en proyectos 
patrocinados 
exter/lamente 
4.11 Soft.l'Ore y 7% 18% 43% 7% 25% 

equipo de 
cómputo 

4.12 14% 0% ll% 7% 61{% 
Intercambio 

académico con 
laboratorios 

líderes 

En Ulla exploración de resultados de tipo general de la Tabla 3.9, llaman la atención el alto 
porcentaje que no contestó, así como que la mayoría de las respuestas están centradas en 
tener actividades de mejora definidas, pero no en curso. De hecho, la respuesta que alcanza 
el porcentaje más alto en la columna de actividades de mejora definida s y en curso apenas 
es del 29%, relativa a equipo nuevo. De igual manera, llama la atención el bajo interés que 
representa para los laboratoJios el intercambio académico, actividad central para wla 
in stitución académica que pretenda estar al día y en contacto con los grupos má s 
adelantados a nivel mUlldiaI. Lo mismo OCWTe para los requeJimiel1tos metrológicos y las 
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técnicas y métodos analíticos. Esto último podria estar sesgado debido al conjunto de 
laboratorios que finalmente atendió la aplicación del instrumento, concentrándose sobre 
todo en laboratorios de docencia . No deja de ser sin embargo preocupante, desde el punto 
de vista de que pudiera no haber interés o conciencia de la importancia de mantener la 
trazabilidad de los patrones de los laboratorios, así como de la implantación de las técnicas 
y métodos analíticos más avanzados. Las actividades de mejora en infraestructura, 
instalaciones, equipo, mantenimiento e insumos son las que se presentan con mayor 
frecuencia , lo cual refleja una necesidad apremiante de recursos para mejorar 
sustancialmente las condiciones materiales de los laboratorios. 

Si se observa con cuidado, los laboratorios no están focalizando la mejora analítica para 
satisfacer requerimientos de terceros. De ello puede resultar el aparente desinterés que 
muestran por los aspectos metrológicos (trazabilidad, calibración, métodos analíticos), lo 
cual resulta incompatible con su interés por el desarrollo de infraestructura, instalaciones y 
equipamiento. 

T bl a a 3.1 OR d d l b equenmlentos priOritariOS acor a os por e personal de los a oratorios 
4.16 Los requerimientos acordados entre e/ persona/ de/laboratorio que es prioritario atender 

Formación de recursos humanos 33% 
Modernización y compra de equipos 31 % 

Remode/ación de instalaciones 16% 
Revisar el cumplimiento normativo 10% 

Generación de proyectos de investigación y 8% 
desarrollo 

Ampliar la lista de usuarios 1% 
Liquidez (recursos económico.l) 1% 

La Tabla 3.10 es ÍIDpOltante porque refleja la opinión consensuada de los integrantes de los 
laboratorios, ya integrada, y deja ver su necesidad apremiante por contar con recursos 
humanos altamente especializados e infraestructura (equipo e instalaciones) competitivos. 
También, señalan la necesidad de contar con sistemas de calidad documentados, así como 
con el soporte documental necesario . Se encuentra incluida, dentro de la asociación de 
conceptos, la opinión de los terceros y el benchmarking, así como las publicaciones y la 
definición de lineas de trabajo. Detrás de todo esto, subyace una necesidad primaria que es 
fundamental para sopoltar todas las demás: los recursos financieros, que aunque están 
mencionados en la tabla, ocupan el último lugar en importancia. De lo anterior, puede 
desprenderse el poco interés aparente que tiene para los laboratorios el contar con recursos 
financieros, y lo importante que es llamar su atención para buscar fuentes de financiamiento 
que los provean de recursos frescos, tarea de orden prioritario que no se debe descuidar. 

a a .11 T bl 3 N ecesl a ' d d d d ' . e pi azas aca emlcas en los laboratOrios 
4.17 Necesidad de plazas para investiKadores o profesores, técnicos V estudiantes asociados 

Investigadores o profesores 28% 
Técnicos académicos 37% 

Estudiantes 31% 
No contestó 4% 
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En este punto es de llamar la atención la necesidad que manifiestan los laboratorios, de 
acuerdo a la Tabla 3. 11 , por contar más con personal de apoyo y en formación (técnicos y 
estudiantes), que con personal de investigación y docencia . 

Tabla 3.12 o 'portuDldades de mejora d I I b e os a oratorios para e corto pi azo 
4.180 Necesidades descritas como oportunidades de mejora (prioritarias, necesarias, deseables) a corlo 

plazo. 
PRiORiTARIAS NECESARIAS DESEABLES 

Adquisición y 27% Equipo para 42 % Materiales y 46% 
mantenimiento laboratorio equipo para 

de equipo laboratorio 
Injraestructura 16% Injraestructura 15% Formación de 27% 

recursos 
humanos 

Equipo de 14% Implantación 15% Equipo de 9% 
seg¡¡ridad del SGC cómputo 
Recursos 12% Recursos 8% Benchmarking 6% 
humanos económicos 

Obtención de 10% Colaboración 4% Participación en 6% 
patrocinados con otros actividades 
externamente laboratorios académicas 
Adopción de 6% Vinculación con 4% Acreditación 3% 
estándares la industria 

Documentar 6% Actualización de 4% Señalización 3% 
injormación información organizacional 

Otros 9% Otros 8% Otros 0% 

T bl 313 O 'd d d a a IpOrtUDI a es e mejora d I I b e os a oratorios para e me lano plazO 
4.18b Necesidades descritas como oportunidades de mejora (prioritarias, necesarias, deseables) a mediano 

plazo. 
PRIORiTARIAS NECESARIAS DESEABLES 

Injraestructura 25% Equipo de 38%% Infraestructura 26% 
laboratorio 

Formación de 25% Infraestructura 17% Obtención y 22% 
recursos publicación de 
humanos resultados 

A cfualización y 21% Equipo de 17% Acreditación 17% 
mantenimiento cómputo 

de equipo 
Obtención de 14% Formación de 14% Planes de 13% 

recursos recursos contingencia 
financieros humanos 

Cumplir con 1/% Protección 7% Equipo y 9% 
plan de mejora ambiental material de 

a mediano y laboratorio 
larRa plazo 

/vfantener a los 4% A utosujiciencia 5% Equipo de 9% 
clien tes actuales financiera cómputo y 

soflware 
Rulinasde 2% Formación de 4% 

trabajo recursos 
humanos 
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En las Tablas anteriores 3.12 y 3.13 destaca por tener las frecuencias más altas lo 
concerniente a equipo y materiales, infraestlUctura y recursos humanos. De hecho, han sido 
un factor común que se ha presentado a lo largo del desarrollo de este capítulo, y que se 
reafirmará más adelante cuando se haga el análisis fmanciero. Llama la atención que no hay 
prácticamente diferencia entre las necesidades descritas con categoría de atención distintas 
ni con respecto al plazo (corto y mediano) para atenderlas. 

Tabla 3 14 Fortalezas de los laboratorios 
4.19 Fortalezas de los laboratorios. Porcentaje de laboratorios 

Experiencia del personal 29 
Equipo para la realización de pruebas 15 

Sen'icios internos y externos 15 
Líneas de investigación definidas 9 

ProKrama de mejora continua 9 
Reconocimiento externo 6 

1nvestiKación en problemas de actualidad 6 
Ambiente de trabajo adecuado 3 

Identificación de clientes potenciales 3 
Identificación de deficiencias internas 3 

Infraestructura 2 

De la Tabla 3.14 se desprende que el personal de los laboratorios y sus capacidades, así 
corno el equipo con que se cuenta y la capacidad de ofrecer servicios internos y externos 
representan las fortalezas más importantes de los laboratorios encuestados. Estas fOltalezas 
podrían, razonablemente, representar la generalidad en los laboratorios de la Universidad. 
Se nota también que los laboratOlios son fueltes en cuanto a sus lineas de trabajo, algunas 
seguramente únicas en el País. Su interés en la mejora continua al considerarla corno una 
fortaleza llama la atención, lo mismo que el reconocimiento externo de que pueden 
disfrntar o los problemas sobre los cuales están trabajando los laboratoríos. El ambiente de 
trabajo, la relación con terceros interesados y el reconocimiento de deficiencias son 
mencionados por pocos laboratorios como fortalezas, al igual que la infraestlUctura. Cabe 
señalar que no se registró corno una fortaleza la generación de ingresos extraordinarios. Lo 
anterior puede deberse a dos razones: los laboratorios los producen pero no los consideran 
importantes, o bien, simplemente no los producen. Esta segunda razón, puede representar 
un problema serio para garantizar un futuro claro para los laboratorios, dadas las 
limitaciones presupuesta les a las que se enfrentan. Es necesario incluir en sus planes de 
mejora lineas de acción bien definidas que los conduzcan a la generación de recursos 
fre scos que les proporcionen autonomía financiera y movilidad. 

Para ello, los laboratorios tendrían que irse Olientando paulatinamente hacia una cultura 
tecnológica integral de carácter institucional de transferencia de investigaciones de calidad 
hacia terceros interesados. La realidad institucional está aún muy lejos de ser satisfactOlia 
en este ámbito, dado por ejemplo el minimo número de patentes registradas y tranferencias 
de tecnología convenidas con usuarios extemos. 
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Tabla 3 15 Debilidades de los laboratorios 
4.20 Debilidades de los laboratorios Porcentaje de laboratorios 

Falta de equipo necesario y mantenimiento 22 
Redistribución de áreas 16 

No se cuenta con SGC 14 
Falta personal capacitado 14 

Falta de recursos para adquirir equipo y materia/es fl 
Escasas medidas de seguridad 9 

Proceso lento de investigación y redacción 6 
Deficiencia en sen'icios 5 

Otros 3 
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Como en el caso de las Tablas 3.12 y 3.13, aparecen ahora en la Tabla 3. 15 como 
debilidades la carencia de equipos, la falta de recursos humanos capacitados y la 
infraestructura inadecuada. Se observa que en aspectos de organización los laboratolios 
perciben como debilidad la carencia de sistemas de calidad, lo cual muestra por lo menos 
que empiezan a permearse de una cultura en ese sentido. Igualmente, destaca que los 
laboratorios estén conscientes de atender los requerimientos en cuanto a segulidad se 
refiere. La preocupación por la lentitud en el proceso de investigación y publicación de 
resultados acusa la prevalencia de un problema de origen multifactorial, el cua l debe ser 
atacado en todos sus frentes, por el impacto directo que tiene en la generación de resultados 
por parte de la institución. La atención a un solo frente de satisfactores académicos, como 
el caso de las publicaciones, que responde a modas y modelos impuestos o adoptados del 
exterior, avalados por instancias oficiales como el SNI, se convierten en limitaciones 
impOltantes para un desarrollo institucional integral, en el cual la investigación tecnológica 
debe jugar un papel preponderante. 

T bl 3 6 F a a .1 orta ezas provementes d I e a voz d I d J'd e os usuarios para pro uctos I el" 
4. 21a Fortalezas provenientes de la ,'oz del usuario para cada uno de los productos líder 

Producto Porcentaie de laboratorios 
Formación de recursos humanos 14 

Servicios tecnológicos a tercerosfuera de /a UNAlv! /0 
Publicaciones /0 

Tesis 7 
Desarrollo tecnolóf(ico 7 

Asesoría 7 
Satisfacción de los clientes 7 

Otros 27 

Como puede verse en la Tabla 3.1 6, la respuesta proporcionada es muy dispersa . Esto lo 
cOITobora el hecho de que el último renglón, correspondiente a otros productos, alcanza el 
mayor porcentaje de las respuestas. A pesar de ello, por lo menos logra apreciarse que hay 
un interés de los terceros en la formación de los recursos humanos, los selvicios 
tecnológicos y las publicaciones. Las tesis podrían asociarse al primer renglón, lo cual 
reitera el interés en la formación de recursos humanos. El desarrollo tecnológico y la 
asesoría podrían, en cielta medida, asociarse al segundo renglón, lo cual refuerza el interés 
que puede representar el ofrecimiento de servicios por paJte de la Universidad a terceros. 
Es necesa rio llamar la atención en que la satisfacción de los clientes es un rubro que destaca 
pese a la dispersión en la s respuestas. 
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rd d Tabla 3.17 Fortalezas provenientes de la voz del usuario en funclOn de ca la, costo y tiempo 
4.21 b Fortalezas provenientes de la voz del usuario para cada uno de los productos líder en [unción de 

calidad, costo V tiempo de entref(a 
Calidad Excelente 3/% 

Buena 31% 
Muy buena 25% 
Aceptable /3% 

Costo Variab le 38% 
Competitivo 25% 

Bajo 13% 
Adecuado /3% 
Sin costo 13% 

Tiempo de entrega Variable 26% 
Oportuno 21% 
Incierto 16% 

Muy bueno 16% 
Enfimción del convenio l/% 

Bueno 5% 
Tardado 5% 

La percepción de los terceros (recabada por los laboratorios) en cuanto a calidad, costo y 
tiempo de entrega que se muestra en la Tabla 3.1 7 es relativamente favorable a los 
laboratorios, si se considera que en calidad los primeros sitios están ocupados por 
calificaciones que oscilan entre excelente y buena. Con respecto a costo y entrega el primer 
lugar lo ocupa la respuesta "variable" en ambos casos, lo cual puede suponer lila 
incertidumbre que es necesario eliminar, ya que viene seguida, también en ambos casos, 
por las respuestas "competitivo" y "a tiempo", respectivamente, lo cual habla de una 
percepción que denota un buen grado de satisfacción por parte de los usuario s. 
Naturalmente, los laboratorios pueden ir mejorando con la experiencia del trato con 
terceros su capacidad de respuesta en lo que a calidad, costo y tiempo de entrega se refiere. 
En lo que debiera insistirse, es en el valor central que tiene el hecho de asegurar la 
transferencia de conocimientos tecnológicos, principalmente al sector productivo, como 
uno de los elementos centrales de la investigación universitaria . 

T bl 3 18 D bTd d a a e II a es provementes d I e a voz d I d I'd e usuano para os pro uctos I er 
4.22a Debilidades provenientes de la voz del usuario para cada uno de los productos líder 

Tesis 20% 
Servicios 20% 

Desarrollo tecnológico 10% 
Recepción de muestras y entrega de resultados 10% 

Resultados inesperados /0% 
Imprecisión en la definición de los objetivos 10% 

Prototipos 10% 
Publicaciones 10% 

Lo primero que se observa de la Tabla 3.18 es la dispersión en la respuesta , ya que cada 
uno de los productos tiene prácticamente la misma frecuencia . La excepción la hacen los 
dos primeros productos en donde pudiera suponerse que están más concentradas las 
debilidades apreciadas por terceros. Llama la atención que uno de esos productos es el 
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relativo a las tesis, las cuales son un producto esencialmente académico. Habría que 
analizar con mayor detenimiento cuáles pueden ser las debilidades que están encontrándose 
en este producto que es de suma importancia en el quehacer universitario. Por su parte, el 
aspecto de los servicios debe verse sometido a un escrutinio constante por parte de los 
laboratorios, con el afán de eliminar las posibles debilidades que pudieran estar 
afectándolos. Lo mismo podría decirse de los demás productos, ya que en todo caso, 
debería entenderse que hay presentes algunas debilidades en su realización, pero en si 
mismos también han sido señalados como poseedores de fortalezas por terceros interesados, 
de ahí que sea necesario ver más en detalle, que factores pueden estar erosionándolos, 
estando algunos de ellos definitivamente relacionados con la calidad, el costo y el tiempo 
de entrega. 

T bl a a 3 .1 9A uscu taclOn e as capacl a es .. d I 'd d d e otras IDstltuclOnes pares 
4.23 Auscultación de las capacidades científicas o tecnoló,ácas de otras instituciones pares 

No sabe quién Tiene áreas Ha iniciado ya Tiene resultados Otras No contestó 
es el melar en su identificadas en un estudio de estudios organizaciones 

campo las cuales hacer comparativo comparativos se comparan 
un comparativo con el 

laboratorio por 
ser uno de los 

melares 
25% 39% 21% 11% 0% 4% 

Ya se explicó en el capítulo anterior en qué consiste el benchmarking o estudio 
comparativo, así como sus alcances. La Tabla 3. 19 muestra que no existe aún una cultura 
del estudio comparativo como tal entre laboratorios y que en este caso particular, tampoco 
se cuenta con alguna experiencia válida en esa dirección, a pesar de que en general en los 
ambientes académicos la evaluación por pares sea una práctica común. El proceso de 
benchmarking resulta ampliamente beneficioso para las organizaciones, y los laboratorios 
de investigación y docencia no deben ser la excepción en su aplicación. Compararse cou los 
demás permite contextualizar y crear un marco de referencia para conocer las capacidades y 
limitaciones del laboratorio, adoptar y adaptar nuevas técnicas analíticas, promover el 
intercambio de investigadores y estudiantes entre los laboratorios, y orientar el proceso de 
mejora continua, entre otros beneficios. El hecho de mostrar una respuesta del 0% eu lo 
referente a si otras organizaciones se comparan con el laboratorio por ser uno de los 
mejores en su área, o el 11 % que dice tener resultados de estudios comparativos, revelan el 
alto nivel de aislamiento o el bajísimo nivel de comunicación en que se encuentran los 
laboratorios auscultados con otros laboratorios que puedan asumirse como patroues de 
referencia. Es evidente que aquí se encuentra una gran oportunidad de mejora para los 
laboratorios, la cualuo deberían desaprovechar. 

Tabla 3.20 Organizaciones externas interesadas en los productos de los laboratorios 
4.24 Identificación de organizaciones externas interesadas elllos productos del laboratorio 

No sabe cuáles .~on I Ha iniciado ya 
sondeo 

unl Tiene algunas I Las conoce bien 
identificadas 

I No contestó 

21% 114% 146% 114% 15% 

En la Tabla 3.20, lo que se puede observar es que la mayoría de los laboratorios tiene Wl 

conocimiento escaso de las organizaciones extemas que podrían estar interesadas en sus 
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productos, lo cual vuelve a denotar un importante nivel de aislamiento con relación a las 
necesidades del exterior. Igual que en el punto anterior, los laboratorios podrian mejorar 
sustancialmente si mejoraran el nivel de conocimiento de las necesidades extemas 
ah'ededor de sus productos, 

T bl 321E d' a a stu 10 comparativo d l l b e os a d' d' f oratonos por otros me lOS e ID ormaClOn 
Numeral No cuenta con Está buscando Cuenta con Está utilizando No contestó 

información inf ormación información la información 
con que cuenta 

4,25 Búsqueda 7% 14% 43% 32 % 4% 
bibliográfica 

4,26 Búsqueda 7% 18% 32% 39% 4% 
en internet 

La búsqueda bibliográfica y por intemet son dos medios muy efectivos para conocer de las 
capacidades de otros laboratorios afines, o bien, de otras organizaciones de las cuales 
interesa conocer su desempeño en cimtas funciones que pueden ser de interés para los 
laboratorios, En la Universidad estos dos recursos son herramientas de trabajo cotidiano y 
están a la mano de los integrantes de los laboratOlios, Por lo mismo, deben ser empleadas 
para soportar el estudio comparativo, ya que pueden proveer de información muy útil que 
redunde en la mejora de los laboratorios, La Tabla 3,21 muestra pocos avances en ese 
sentido, 

T bl 3 22 Id ffi " d a a en I IcaClOn 'bl f t d fi , t e pOSI es uen es e IDanClamlen o ex erno para os l b t ' a ora OrlOS 
4,27 Detección de posibles fuentes de financiamiento externo 

No cuenta con Está buscando Cuenta con f uentes Cuenta con No contestó 
f uentes fuentes identificadas f inanciamiento y lo 

está aplicando 
14% 18% 29% 36% 3% 

Este punto es de importancia capita~ ya que de la disposición de recursos depende en gran 
medida que los laboratOlios puedan conducir su plan y su programa de mejora analítica y 
organizacional continua, Como se puede observar en la Tabla 3,22, el porcentaje de 
laboratorios que cuenta con financiamiento extemo y lo está aplicando es apenas alrededor 
de la tercera parte de los laboratorios encuestados, mientras que aproximadamente otra 
tercera parte cuenta con fuentes ya identificadas, La tercera parte restante agrupa a los 
laboratorios que no cuentan con fuentes externas de financiamiento y a los que apenas las 
están buscando, Es evidente que una oportunidad de mejora para los laboratorios está 
representada por el hecho de contar con fuentes de financiamiento que los provean de 
recursos frescos y les permitan cieltos grados de libertad, así como financiar su 
equipamiento, instalaciones, capacitación, etc, 

Tabla 3,23 Competitividad y liderazgo de los laboratorios a traves de la mejora continua 
4,28 Elevación de la competitividad y lideraz¡:o del laboratorio a través de la mejora continua 

No le interesa la Comienza a mos'frar Ha participado en Ha atendido la No contestó 
mejora continua interés en la mejora el seminario de mayor parte del 

con tinua mejora continua seminario y tiene 
un programa de 

mejora 
0% 7% 18% 71% 4% 
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La respuesta de los laboratOlios en este numeral es contundente. De acuerdo a la Tabla 
3.23 , aún cuando lo que aseguran la mayoría no fuera completamente cielto, es de 
subrayarse el interés que denotan por elevar su competitividad y liderazgo a través de la 
mejora continua. Este es un punto a favor importante, pues para dar inicio al proceso de 
mejora analítica y organizacional continua es necesario contar con credibilidad en el mismo 
por parte de los laboratorios. 

3.3.5 Oportunidades de mejora. 

En este apartado se presenta la última parte de las respuestas ofrecidas por los laboratOlios 
a la aplicación del instrumento de evaluación y guía para elaborar su plan y su programa de 
mejora analítica y organizacional continua. En particular, esta parte es impOltante porque 
en ella se conocerán las actividades de mejora que a juicio de los laboratOlios son las más 
importantes para ellos, así como los proyectos de corto y mediano plazo que conforman sus 
programas de mejora continua .. También. se dan a conocer las estrategias y acciones que 
los laboratorios han instrumentado para llevar a cabo dichos programas. 

A continuación, como en los puntos anteriores, los numerales del instrumento aplicado se 
irán desagregando en forma de tablas. 

Tabla 3 24 Análisis de causa-efecto en los laboratorios 
5.1 Análisis causa-e ecto para detectar oportunidades de meiora 

No sabe e que Está interesado en Tiene un análisis Ha realizado un No contestó 
consiste un análisis hacer un análisis causa-efecto en análisis causa-

causa-efecto causa-ejecto proceso efecto y está 
ocupando sus 

resultados 
7% 54% 18% 18% 3% 

El análisis de causa efecto es una herramienta de calidad muy útil que puede aplicarse para 
conocer las posibles oportunidades de mejora que respondan a una situación en el 
laboratorio que esté generando un efecto no deseado. De las respuestas de los laboratorios 
en la Tabla 3.24, puede inferirse que hay un desconocimiento grande y una aplicación 
escasa de esta herramienta, la cual debería de formar parte de la metodología de aplicación 
cotidiana en los laboratorios para el análisis de problemas y no conformidades, con la idea 
de mejorar sus procesos y dar salida a sus acciones correctivas dentro de su sistema de 
ca lidad. 

T bl 325 N a a r uevas meas d b . d e tra aJo ese a bl f fbl es y ac I es a f t u uro en I b t . os a ora OI'lOS 

5.2 Diversificación hacia nuevas líneas de trabajo deseables V factibles aflltllro 
No las tiene Está en proceso de Las tiene ya Ya dejinidas e No contestó 

dejinidas definirlas definidas iniciando trabajo en 
ellas 

7% 32% 32% 21% 7% 

Para mantenerse en la frontera del conocimiento y de las técnica s analíticas es necesario 
estar incursionando en lluevas líneas de trabajo, según vaya avanzando el conocimiento 
universal en el área específica de interés de cada uno de los laboratorios. La Tabla 3.25 
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revela que apenas la quinta parte de los laboratorios auscultados ha ido por ese camino, 
mientras que el 64% de los mismos agrupa a aquellos que las están definiendo y a los que 
ya las han definido, pero aún no trabajan en ellas. Por otro lado, aquellos laboratOlios que 
no han hecho trabajo alguno en definirlas y que han sido renuentes a proporcionar 
información en este aspecto alcanza un 14%. Es claro que hay mucho trabajo que hacer por 
parte de los laboratorios en este sentido, 10 cual evidentemente vendría a mejorar 
cualitativamente sus capacidades. 

Tabla 3.26 Estado de las oportunidades de mejora en los productos líder y prácticas organizacionales 
de los laboratorios 

5.3 Tiene No tiene Está en Las tiene ya Ya definidas y No contestó 
oportunidades de oportunidades proceso de definidas trabaja en ellas 
mejora detectadas de mejora definirlas 
en cada uno de los definidas 

productos líder y en 
las prácticas 

organizacionales y 
operativas con 

respecto a: 
5.3.1 Calidad 14% J8% /8% 25% 25% 
5.3.2 Costo 4% 14% / 4% 7% 6/% 

5.3.3 Tiempo 4% 14% 18% /4% 50% 

Evidentemente, los altos índices de omisión en las respuestas a este numeral indicados en la 
Tabla 3.26 muestran que los laboratOlios aún no han hecho un análisis de sus oportunidades 
de mejora suficientemente detallado con relación a calidad, costo y tiempo. Otra posible 
explicación a la forma en que contestaron los laboratorios este numeral, es que no hubieran 
entendido la manera de sistematizar la información. 

Tabla 3.27 Estado del programa de mejora continua en los laboratorios 
5.4 Cuenta con un programa de mejora a corto plazo (un año) 

No tiene ningún Está en proceso de Cuenta con uno Está aplicando un No contestó 
prOfl.rama elaborarlo prOfl.rama 
4% 43% 25% 25% 4% 

En la Tabla 3.27 es de apreciarse que un alto porcentaje de los laboratorios está apenas en 
proceso de elaborar un programa de mejora, mientras que apenas un 25% de los mismos se 
encuentra aplicando uno. Lo anterior puede justificarse, entre otras, por dos razones: la 
primera sería que la cultura de la mejora continua está siendo apenas adquirida por los 
laboratorios; la segunda, porque para elaborar un programa se requiere además de la 
detección de necesidades de mejora, la planeación de los proyectos correspondientes, 
incluyendo los recursos humanos y materiales necesarios para llevarlos a cabo. Es claro que 
se abre en este sentido una gran oportunidad de mejora para los laboratorios, consistente en 
la definición de proyectos y la elaboración del programa correspondiente. 

100 



Capítulo /// 
Resultados 

Tabla 3.28 Proyectos del proerama de mejora continua a corto plazo en los laboratorios 
5.4.1 Programa de mejora continua a corto plazo (l año) 

Proyecto % de laboratorios 
Revisión. mantenimiento y meioras al sistema de 36 

calidad 
A tención a servicios internos y externos 14 

Mantenimiento de equipo 14 

Programa ambiental y de seguridad 14 
Formación de recursos humanos 1/ 

Desarrollo de infraestructura 4 
Mantenimiento de la trazabilidad 4 

Obtención de financiamiento 4 

La Tabla 3.28 muestra los proyectos de mejora propuestos por los laboratorios para el 
primer año. Debe notarse que se ha hecho énfasis en que estos proyectos deben ser de costo 
mínimo, con el fin de que el laboratorio no tenga restricciones para iniciar su plan de 
mejora continua. La respuesta de los laboratorios se ve claramente orientada en este 
sentido, poniendo énfasis en el trabajo documental sobre el sistema de calidad, la atención 
de servicios que pueden incluso proporcionar recursos económicos frescos y el 
mantenl1luento, principalmente preventivo, del equipo. También, los laboratorios 
consideran que pueden iniciar o continuar sus esfuerzos en el reclutamiento de estudiantes 
y en la actualización del personal del laboratorio , en el desarrollo propio de infraestructura 
y en el mantenimiento de la trazabilidad de sus patrones por medio de un plan de 
calibración interno. Finalmente, los laboratorios no dejan de lado el hecho de insistir en 
explorar potenciales fuentes de financiamiento. 

Los numerales 5.4.2 y 5.4.3 no se incluyen, debido a que tratan aspectos muy palticulares 
como son la designación de los responsables de los proyectos y las estrategias y acciones 
específicas para llevarlos a cabo. 

Tabla 3.29 Estado de las estrategias y acciones de contacto, enlace y gestión de corto plazo para los 
proyectos d l l b' e os a oratorios 

5.4.4 Estrategias y acciones de contado, enlace y gestión para los proyectos de corto plazo 
No se cuenta con Se están definiendo I Se tienen definidas I Se cuenta con ellas I No contestó 

ellas y se están aplicando 
1/% 36% I 2/% I 21% I 1/ % 

La Tabla 3.29 identifica con claridad un estado, aún incipiente, de contacto y enlace con 
potenciales interesados en la realización de los proyectos de corto plazo. La respuesta es 
natural, si se observa que en la tabla 5.4.1 casi todos los proyectos son de gestión hacia el 
interior de los laboratorios. Es necesario llevar a cabo un proceso de maduración para que, 
en el mediano plazo, comiencen a aparecer proyectos con Ull mayor énfasis en la búsqueda 
de enlace con terceros. 

T bl 330 E d d l a a sta o e programa d e mejora contlllua d d' l b e me lano plazo en os a oratol'los 
5.5 Cuenta con un prof¿rama de mejora a mediano plazo (cinco años) 

No tiene I1Ingún Está en proceso de Cuenta con uno Está aplicando un No contestó 
pro~rall1a elaborarlo pro~rama 

4% 36% 39% 14% 7% 
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Este caso (Tabla 3.30) es más crítico aún que el presentado en el numeral 5.4 (Tabla 3.27) 
del instlUmento de mejora, ya que solamente un 14% cuenta con un programa aplicado de 
mediano plazo, mientras que un 40% de los laboratorios encuestados integran un glUpO que 
no tiene ningún programa y que está en proceso de elaborarlo. De lo anterior se desprende 
que se debe incorporar a la planeación como un elemento de trabajo cotidiano en el 
quehacer de los laboratorios, lo que vendría a reforzar los esfuerzos que en materia de 
mejora continua estuvieran dispuestos a abordar. 

a a T bl 331 P royectos d e mejora contlUua a me lano plazo en os a oratorios d' I b 

5.5.1 Prof{rama de mejora continua a mediano plazo (5 años) 
Proyecto % de laboratorios 

Equipoy materiales 40 
Infraestructura 25 

Programa de protección ambiental, seguridad e 15 
higiene 

Plan de becarios la 
Formación de recursos humanos 5 

Desarrollo de procedimientos normalizados 5 

La Tabla 3.31 abarca principalmente proyectos orientados al desanollo y adquisición de 
equipo y creación de infraestlUctura. Hay que recordar que para este programa si deben 
considerarse posibles inversiones en activo fijo. De hecho, un poco más adelante se verá 
como efectivamente los costos del programa de mejora planteado por cada uno de los 
laboratorios hará énfasis en algunos de los proyectos anteriores. Cabe señalar también que 
la formacióu de recursos humanos, está en ambas tablas (3.28 y 3.31) en los últimos 
lugares, lo cual representaria una debilidad a futuro. 

Los numerales 5.5 .2 y 5.5.3 no se incluyen, debido a que tratan aspectos muy particulares, 
como son la designación de los responsables de los proyectos y las estrategias y acciones 
específicas para llevarlos a cabo. 

Tabla 3,32 Estado de las estrategias y acciones de contacto, enlace y gestión de mediano plazo pal'a los 
proyectos de los laborato1'Íos 

5.5.4 Estrategias y acciones de contado, enlace y gestión flara los proyectos de mediano plazo 
No se cuenta con Se están definiendo I Se tienen definidas Se cuenta con ellas I No contestó 

ellas y se están aplicando 
11% 39% I 0% 14% I 36% 

La Tabla 3.32 pone de manifiesto que en definitiva, los laboratorios están aún lejos de tener 
definidas estrategias y acciones de contacto con terceros para los proyectos de mejora 
continua que pudieran estar definidos para el mediano plazo. Una de las bondades en la 
elaboración de un plan de mejora es que, precisamente, ayuda a la definición de estos 
elementos de planeación estratégica, en los cuales evidentemente los laboratorios tienen 
que trabajar más en su identificación. 
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El instmmento de mejora aplicado a los laboratorios incluye en sus apartados 4 y 5 la 
estimación de los costos asociados que provienen del autodiagnóstico y las opoltunidades 
de mejora planteadas, los cuáles se muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 3.33 Costos para los diferentes conceptos mencionados por los laboratorios en sus planes de 
f me ora con mua 

Concepto Costo (en miles de % del costo total Número de *Costo por 
pesos) laboratorios que laboratorio (en 

solicitaron miles de pesos) 
recursos 

Equipo nuevo 13 7 51 9 72.7 19 7238 
In fraestructura Keneral 17 582 9. 3 14 1 256 

Instalaciones 14032 7. 4 13 1079 
Mantenimiento de equipo 4720 2.5 18 262 

Técnicas y métodos 3090 1.6 8 386 
analíticos de frontera 

Requerimientos 2640 1.4 12 220 
metrolÓKicos 

Requerimientos de 1 925 1.0 9 214 
personal 

Oportunidades de me/ora 1 73 0 0.9 7 247 
(calidad) 

Oportunidades de mejora 1 600 0.8 1 1600 
(costo) 

Ins umos para apoyo al 1 483 0. 8 10 148 
trabalo de investiKación 

Software y equipo de 1030 0.5 ¡¡ 94 
cómputo 

Prácticas de operación 615 0.3 7 8R 
en seKuridad 

Intercambio con 573 0.3 4 143 
laboratorios líderes 

Capacidad para 560 0.3 4 140 
participar en proyectos 

patrocinados 
externamente 

Oportunidades de mejora 160 0.1 3 53 
(tiempo de entrega) 

COSTO TOTAL 189259 100 *Costo/Número de laboratorios 

El costo promedio por laboratOlio resulta de (189 259/29) = 6 526 miles de pesos. 

Es conveniente señalar que el costo por laboratOlio mostrado en la última columna de la 
Tabla 3.33, se obtuvo dividiendo el costo de lo solicitado en cada concepto entre el número 
de laboratOlios que solicitó recursos económicos en cada uno de los conceptos, y se incluye 
la inversión que abarcaría los siguientes 5 años para instmmentar el plan de mejora de 
mediano plazo, de manera que, de llevarlo a cabo, representaría para la Universidad una 
erogación anual promedio de 37 852 miles de pesos, es decir, 1 305 mil pesos al año por 
cada laboratorio. 
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Implementar lo anterior no resulta para nada sencillo si se toma en cuenta que los subsidios 
del gobierno federal a las instituciones públicas de educación superior, en particular a la 
UNAM, ha venido a la baja permanentemente desde hace años. Se podría pensar que lo 
anterior podría resolverse, aunque sea en parte, con la generación de ingresos 
extraordinarios. Sin embargo, no es tan sencillo como parece, ya que la política nacional de 
ciencia y tecnología no toca prácticamente los aspectos de investigación tecnológica por 
demanda, y el SNI desconoce el perfil del investigador que realiza investigación 
tecnológica, reconociendo sólo a aquellos que hacen investigación aplicada cuyo potencial 
de transferencia neta de conocimientos nuevos orientados a la innovación tecnológica es 
muy bajo, tanto como su capacidad para generar ingresos extraordinarios provenientes de 
otras organizaciones diferentes al CONACyT. 

La realidad de la UNAM en este sentido es preocupante. En los últimos cinco años se han 
registrado únicamente 14 patentes, contando como áreas potenciales de transferencia con 
mayor claridad a la biotecnología, la genómica y la investigación en materiales. 

Con los resultados obtenidos en este capítulo y las oportunidades de mejora identificadas, 
es posible establecer algunas conclusiones. Las mismas serán vertidas en el siguiente 
capítulo. 
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CAPÍTULO IV 
Conclusiones 

Capítulo IV 
Conclusiones 

Es claro que la mejora continua moviliza a las organizaciones orientándolas hacia su 
superación a través de pequeños logros que, asimilados y estandarizados por ellas, con 
frecuencia en su conjunto conducen a grandes cambios. Esta propiedad de la mejora 
continua la han adoptado importantes organizaciones que se dedican al desarrollo 
tecnológico y la investigación para mejorar continuamente sus productos (incluyendo los 
selvicios) y sus procesos, estableciendo nuevos paradigmas a través de la innovación 
continua en sus productos y procesos y superando de esta manera el alcance de la 
definición de la Norma ISO 9000:2000, la cual entiende a la mejora continua sólo como 
"actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos".La 
innovación continua va más allá de ser una actividad hecha para satisfacer ciertos 
requisitos, transformándose en un elemento que, en un enfoque sistémico, agrega valor 
continuamente al producto, a través de la participación y contribución de todos los 
involucrados en su realización. 

Se ha visto que la mejora tecnológica y la innovación continuas no son excluyentes, sino 
que pueden ser complementarias y sinérgicas, llegándose a confundir una con la otra. 
Normalmente la primera se asocia a la s organizaciones que se mueven lentamente, en tanto 
que la segunda se le atribuye a las organizaciones más dinámicas. En cualquier caso, ambas 
son necesarias para alcanzar y mantener el liderazgo. Para ello, el proceso de ptueba
aprendizaje juega un papel determinante y provee un valioso modelo para el aprendizaje, la 
solución de problemas y la mejora en los productos y procesos, llegándose incluso a la 
generación intencional y sucesiva de errores en el curso del desarrollo del producto, lo cual, 
junto a la interacción con los usuarios o clientes, produce aprendizaje e innovación 
continua, encajando directamente en el centro de la mejora continua y convÍl1iéndose en un 
ciclo de Deming en donde se enfatiza más el hacer que el planear. 

El desarrollo de prototipos, la ptueba beta y el diseño de experimentos son también 
procesos que permiten mejorar directamente la calidad del producto mediante una temprana 
identificación de elTores y la evaluación y realimentación por parte de los usuarios o 
clientes, conduciendo a un rápido aprendizaje acerca de los nuevos productos, incluyendo 
implícitamente el proceso de ptueba-aprendizaje, convÍl1iéndose en un elemento que 
permite proveer a los usuarios o clientes con productos que satisfagan sus expectativas de 
manera oportuna. 

Todos estos procesos de innovación continua ap0l1an entonces tres caracteristicas 
esenciales: 

• mejorar los productos o procesos, 
• agrega r va lor a los productos y 
• tomar en cuenta la voz de los usuarios o clientes para la mejora de aquéllos. 

Resulta conveniente considerar el enfoque de calidad ofensiva, basado en la creación de 
valor entregando al cliente lo que le gusta (al contrario de la calidad defensiva, que busca 
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eliminar lo que al cliente no le gusta), se suma a la innovación continua como elemento 
estratégico para alcanzar la satisfacción de los requisitos y especificaciones establecidos, y 
puede conducir incluso a cambios de segundo orden en el cual la organización, vista como 
un sistema, se transforma internamente. 

Las organizaciones como la Universidad, están sometidas todo el tiempo a un proceso 
continuo de evaluación, tanto interna como externamente, en todos sus ámbitos: docencia, 
investigación, desarrollo y difusión. La sociedad y el gobierno exigen cada vez más un 
rendimiento claro de cuentas de su actividad, sus objetivos, el ejercicio de los recursos con 
que se le dota y los resultados que alcanza. Este proceso debería poder concatenarse con 
aquél de la mejora continua, y más aún, con el de la innovación continua. El ambiente 
académico es particularmente propicio a la creatividad, flexibilidad e inventiva, todos ellos 
ingredientes esenciales de la innovación. Así pues, la Universidad deben aprovechaJ estas 
características intrinsecas a su naturaleza para conducir su proceso de innovación continua, 
enmarcado por su vocación de excelencia académica y por la autonomia. La auto evaluación 
ha de juegar un papel central en el proceso, ya que es a través de ella que se revisan al 
interior sus actividades y resultados, identificando sus puntos fuertes y cuales otros pueden 
ser mejorados. 

Los aspectos característicos de los sistemas de aseguramiento de la calidad, concebidos más 
exactamente para organizaciones productivas, son difícilmente aplicables directamente a las 
actividades de docencia, investigación y desarrollo, que tienen como un insumo los enores 
cometidos y los resultados no esperados, los cuales son considerados como impredecibles e 
incontrolables pOI' el enfoque clásico de sistemas de calidad. La aplicación del proceso de 
prueba-aprendizaje mencionado más alTiba ha de fOl'mar parte del proceso de generación y 
difusión del conocimiento, y por lo tanto, la inllovación continua que se desprende de aquél 
es consustancial a éste último. 

En palticular, centrándose en el estudio de los laboratorios, sus objetivos y sus productos 
vienen definidos en función de la orientación de sus actividades, que pudieran estar 
dedicadas a la investigación y desanollo o a la docencia; o bien, dirigidas a aquellas 
planteadas por los sectores social o productivo. Los sistemas de calidad para cada uno de 
estos tipos de laboratorio es diferente, siendo recomendables para los primeros w} sistema 
basado en buenas prácticas de laboratorio (Guía EURACHEM-CITAC), mientras que para 
los segundos la adaptación de los principios y prácticas estandarizadas es lo indicado (ISO 
17025: 1999 y conjunto de Normas ISO 9000:2000). 

Existe todavía polémica sobre los beneficios que pueden emanar de un proceso de 
celtificación, en palticular aplicado a organizaciones como las universidades. Los costos 
que implica la implantación del sistema de calidad y su mantenimiento traducidos en 
tiempo, documentación, recursos humanos y financieros, hacen que muchas veces, sobre 
todo las pequeñas Ol'ganizaciones, consideren superiores los inconvenientes a los beneficios 
obtenidos. Aún cuando a nivel global se aprecia un crecimiento muy acelerado en la 
celtificación ISO de las organizaciones productivas, no es posible vaticinar si ocunirá lo 
mismo con las organizaciones sin fmes de lucro, como las universidades públicas, 
entendiéndose que la certificación ISO no está en contradicción con ninguna norma o 
práctica educativa. En éste sentido, es necesario implantar una cultura de la calidad a su 
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interior y buscar el grado de idoneidad de las normas para su aplicación, 
complementándolas con otros elementos propios de la organización en donde la defmición 
del producto es crucial, independientemente de si se trata de investigación, desalTollo, 
docencia o difusión. 

En resumen, puede decirse que los problemas a enfrentar en la implantación del sistema de 
calidad son: 

• Papeleo necesario para la certificación. 
• Costos de certificación y mantenimiento de la misma. 
• Burocracia dependiente de los procedimientos y los registros. 
• Dificultad para establecer con prontitud los cambios necesarios, y 
• Falta de visión de mercado. 

A la fecha , se cuenta con ciertas experiencias exitosas en la implantación de los sistemas de 
calidad y la mejora continua en las universidades. En particular, en los Estados Unidos y en 
Europa se han venido haciendo esfuerzos desde hace más o menos 15 años en esta 
dirección. Merece particular mención la experiencia de la Universidad de Wisconsin en 
Estados Unidos y de la Universidad Tecnológica de Compiegne, en Francia. En la primera 
operan ya de manera establecida planes y programas de mejora continua, basados en 
metodologías desarrolladas en la propia Universidad. En el caso francés, la experiencia se 
ha querido aplicar a la actividad de investigación, estando aún en periodo de prueba, de 
manera que, conocer estas experiencias y sus resultados es muy importante para iniciar un 
esfuerzo en la misma dirección en la UNAM. 

El conjunto de Normas ISO 9000:2000 junto con la Norma ISO 17025: 1999 constituyen 
una plataforma para plantear la cel1ificación y acreditación de las capacidades 
organizacionales y analíticas de los laboratorios universitarios, con base en la mejora 
tecnológica continua. En pal1icular, la metodología propuesta en este trabajo para fonnular 
el plan y el programa de mejora anaLitica y organizacional continua de los laboratOlios, se 
ha basado en el cumplimiento de los siguientes pasos: 

• Autoevaluación intema, por medio de la aplicación de un instrumento que pennite 
conocer los elementos de planeación estratégica de los laboratorios, el enfoque a 
procesos de los mismos, los productos que generan, el autodiagnóstico que realizan para 
conocer sus f0l1alezas y debilidades, y la detección y selección de oportunidades de 
mejora analítica y organizacional continua, 

• Diagnóstico de oporttmidades de mejora provenientes de la voz de los usuaJÍos, 
• Planeación de la demallda de nuevos servicios académicos y de op0l1unidades de 

investigac ión y desalTollo para el laboratorio, 
• Aná Lisis comparativo con los mejores ("benchmarking"), por medio del cual los 

laboratorios establecen un marco de referencia o un estándar de la calidad analítica y 
organizacional a la que aspira, 

• Estrategia Hoshin Kauri aplicada a las op0l1unidades de mejora detectadas, a través de 
un proceso de jerarquización, ponderación y priorización, ayudando a los laboratorios a 
identificar los alcances del compromiso adquirido , 
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Con los resultados de la aplicación de los pasos anteriores, una vez seleccionadas las 
opOltunidades de mejora , es posible formular un programa y un plan de mejora continua 
con horizontes de uno y cinco años, respectivamente. 

Se han estudiado además otros modelos de mejora continua aplicada a las organizaciones, 
de los cuales es posible extraer elementos útiles y aplicables al modelo discutido 
previamente y propuesto en este trabajo. Cada uno tiene sus bondades y limitaciones, así 
como una orientación definida. Resulta particularmente interesante conocer el proceso de 
mejora continua del Marshall Science Flight Center de la NASA o el Ma1colm Baldrige 
National Qua lit y Award de los Estados Unidos, el enfoque japonés Kaizen o los modelos 
de dirección por calidad y gestión tecnológica desarrollados en México. 

En particular, la evaluación de los avances de los planes y programas de mejora continua en 
los laboratorios de la UNAM, llevada a cabo con fines eminentemente exploratorios, arrojó 
resultados interesantes, aunque algunos de ellos podrian parecer también desconcertantes o 
contradictorios. Cabe señalar primeramente que de la muestra encuestada, consistente en 57 
laboratOlios, sólo la contestaron 29 de ellos, correspondiendo al 51 % del total. De éste total, 
79% fue atendido por Escuelas y Facultades y solamente el restante 21 % correspondió a 
Institutos y Centros. Surge como pl1mera interrogante ¿por qué no contestaron la mitad de 
los laboratorios? Evidentemente, esto representa una problemática que tendria que i.rse 
despejando en la medida en que se entendiera cuales fueron las razones que les impidieron 
hacerlo. Podrian estar presentes el desinterés, la falta de comprensión de! lenguaje de la 
calidad, la falta de tiempo y recursos, y la falta de estÚllulo para palticipar, al no ver con 
claridad cual podría ser el beneficio que se alcanzaría, entre otros. Una primera acción de 
mejora consistiría en que al interior de los laboratorios se generara un cambio de actitud, a 
través del convencimiento, OIientado hacia la adquisición o el reforzami.ento de una cultura 
de la calidad, introduciendo en ellos la atención sistemática a las oportunidades de mejora 
que puedan generarse durante su desempeño, concentrándolas en su plan y programa de 
mejora continua. Queda como pendiente para un estudio a futuro, e! análisis de esta 
problemática y la propuesta de solución a la misma. 

Como resultado de la evaluación, también se pudo estimar el promedio del grado de avance 
que los laboratorios han alcanzado en la elaboración de su plan y su programa de mejora 
continua, correspondiendo a un 56% al momento de realizar este trabajo. La dispersión en 
las respuestas fue una característica observada a todo lo largo de toda la evaluación. Debido 
a limitaciones de tiempo y al tamaño de la muestra, es conveniente mencionar también que 
las respuestas de los laboratorios, tanto de investigación como de docencia, se mezclaron 
indistintamente. Quedaria para un análisis posterior desagregar las respuestas y conocer las 
tendencias de los laboratOlios dedicados a cada una de sus funciones. 

Los laboratorios muestran en general alguna consistencia en los elementos de planeación 
estratégica, teniéndolos razonablemente definidos y en congruencia con los propios de su 
entidad académica o de la Institución. En la misión y la visión destaca e! énfasis en la 
formación y capacitación de recursos humanos, la investigación, los selvicios académicos, 
el desarrollo, la mejora continua, el apoyo a los diferentes sectores de la sociedad, el 
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fOltalecimiento de la imagen institucional, las apOltaciones originales, relevantes y de alto 
impacto, el compromiso con el desarrollo del País, el ser referente nacional e intemacional 
y el liderazgo, entre otros. 

Por otro lado, en la definición de la política y los objetivos de calidad, los laboratorios 
muestran una dispersión considerable en lo que podria considerarse el eje alrededor del cua l 
gira su enunciado. Al parecer, encuentran dificultades para conciliar los elementos de la 
calidad con su quehacer cotidiano, lo cual demuestra que aún no los dominan 
suficientemente. No obstante, aparecen en las respuestas conceptos como satisfacción de 
los clientes o los usuarios, realización de los productos y procesos con alto desempeño, o 
gestión de la calidad y la mejora continua. 

Cabe hacer notar el interés que muestran los laboratorios por los servicios tecnológicos 
como proceso, apareciendo antes que la docencia, la investigación y la difusión. Esta 
respuesta debe contextualizarse en un ambiente en el cual la certificación o la acreditación 
de las capacidades organizacionales y analíticas pueden estar sirviendo de marco de 
referencia a los laboratorios. De cualquier manera, lo importante es destacar el hecho de 
que hay un interés importante por los servicios tecnológicos, con las implicaciones que ello 
conlleva, como son la relación con terceros interesados, la generación de recursos 
financieros frescos, el compromiso implícito de llevar a cabo un proceso de mejora 
continua y la conciliación entre las actividades académicas y de gestión tecnológica. 

En este punto es impoltante seña lar que alrededor de la cuarta palte de los laboratOlios 
manifestó no contar con el apoyo de la dirección de su entidad para desarrollar, implantar, 
mantener y mejorar un sistema de calidad. Esto tiene una impOltancia medular, que debe 
verse reflejada en un proceso de sensibilización al más alto nivel a fin de que la direcc ión 
en las diversas entidades académicas esté convencida de apoyar a los laboratOlios en la 
mta de la gestión de la calidad. Para ello, es necesario mostrarles con toda claridad y 
argumentos de peso los beneficios que podrian derivarse de iniciar acciones en ese camino. 

El avance en la elaboración documental por palte de los laboratorios aún es escaso. No es 
de extrañar esta situación, que ya se había planteado antes como uno de los elementos en 
contra que enfrentan los laboratorios al intentar desarrollar sus sistemas de calidad. Lo 
mismo puede decirse de la implantación del sistema, que implica precisamente la 
aplicación de procedimientos documentados. De igual forma, los avances en el desalTollo 
de un proceso de mejora continua en los laboratorios también son incipientes. En este punto 
resulta de vita l importancia la labor que se viene realizando por parte de la Dirección para 
el Desarrollo de la Investigación, de la Secretaría de Investigación y Desarrollo de la 
Coordinación de la Investigación Cientifica de la UNAM, para conducir a los laboratOlios 
en sus planes y programas de mejora analítica y organizacional continua, dotarlos de 
documentos de base para iniciar la elaboración de sus manuales de calidad y encauzarlos al 
proceso de celtificación. 

Resulta preocupante la poca movilidad de los laboratorios por diversificar sus fuent es de 
ingresos. Es impOltante implantar una política de generación de ingresos extraordinarios, 
que sin menoscabo o desviación de las actividades sustantivas de los laboratorios, les 
permita contar con recursos frescos de origen diverso. Desde luego, la prestación de 
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servicios tecnológicos es una manera de conseguirlos. Dado que muchos usuarios o clientes 
reales o potenciales de los laboratorios wüversitarios contemp lan la certificación o 
acreditación de sus proveedores como requisito en su sistema de calidad, no debe perderse 
de vista el esfuerzo que deben hacer los laboratorios para competir en un mercado con ese 
tipo de exigencias. De igual manera es necesario incentivar la palticipación de los 
laboratOlios en productos de cOlte tecnológico, los cuales representan oportullidades de 
vinculación y generación de ingresos extraordinarios. 

Es de llamar la atención que aún cuando los laboratorios tienen oportullidades de mejora 
definidas, todavía no las tienen en curso. Debe prestarse atención a esta círcunstancia, para 
poder conocer cuales son las causas que originan la inactividad o la imposibilidad de 
actuar. Como se ha visto antes, la mejora continua puede estar bien representada por un 
ciclo de Deming, en el cual el actuar es uno de los pasos plincipales ya que sin él, el ciclo 
de mejora queda incompleto. Por su palte, el intercambio académico, la atención de los 
requerimientos metrológicos y las técnicas y métodos analíticos se deben incentivar, 
mantener vigentes y actualizados, ya que todos ellos representan ventajas competitivas. 

Se observan también dos necesidades apremiantes de capital importancia: la primera, tiene 
que ver con las oportunidades de mejora en lo que concierne a infraestructura, 
instalaciones, equipo, mantenimiento e insumos para los laboratorios que les permita 
mantenerse en la punta y ser competitivos; la segJmda, se refiere a los recursos humanos de 
alto nivel que se requieren para conservar o alcanzar el liderazgo en la actividad propia. Los 
recursos financieros para satisfacer estas necesidades deben ser procurados y provistos no 
únicamente por los propios laboratorios, sino a través de una política institucional cuyo fin 
sea apoyar a los laboratOlios que se encuentran desalTollando un plan de mejora continua. 

Paradójicamente, los laboratorios señalan también como fOltalezas su infraestructura, 
equipamiento y recursos humanos. Pero, ¿cuánto pueden durar? Dadas las fueltes 
restl;cciones presupuesta les que enfrenta cada año la Universidad y las limitaciones en la 
contratación de personal, la amenaza de la obsolescencia del equipo y el envejecimiento de 
la planta académica está presente. En este sentido, cabe señalar que la edad promedio del 
personal académico de tiempo completo en la UNAM va en aumento. Si bien puede 
hablarse de madurez y experiencia, también está implícita la falta de incorporación de 
jóvenes y de renovación de cuadros. El interés de los laboratorios en la mejora continua es 
un elemento que puede ayudar a disipar el peligro, junto con lineas de acción bien definidas 
que los conduzcan a la generación de recursos adicionales que les ofrezcan grados de 
libertad y movilidad. 

La necesidad de llevar a cabo estudios comparativos con otros laboratOlios es apremiante. 
Si bien la Universidad ocupa una posición señera en muchas disciplinas y cuenta con 
infraestructura y recursos humanos lmicos en el País e incluso a nivel latinoamericano, no 
debe perder el referente que le señalan los países desalTollados, mantenido básicamente en 
la actualidad a través de las publicaciones en revistas de circulación internacional o 
participación con trabajos en relmiones académicas. No obstante, la contrastación de 
capacidades de diversa índole con laboratOlios considerados como referencia debe 
convertirse en una práctica común, asociada a indicadores de desempeño que permitan a los 
laboratorios tener una imagen completa de cual es su lugar en México y en el mundo. 
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Existe también desconocimiento y poca vinculación con aquellas organizaciones que 
pudieran estar interesadas en los productos de los laboratorios universitarios. Si bien los 
esfuerzos que se están haciendo a nivel institucional son importantes, hay todavía inercias y 
puntos de vista en ambas partes (usuarios y Universidad) que impiden avanzar a la 
velocidad deseada. Falta aún que la cultura de la vinculación y del trabajo orientado a filies 
específicos, se asuma como una componente más del quehacer de los laboratorios. 

Los laboratorios han definido acciones de mejora para un programa anual que no conlleve 
prácticamente ningún costo. Entre las actividades propuestas están: documentar su sistema 
de calidad, atención de asesorias y servicios, mantenimiento preventivo en instalaciones y 
equipo, reclutamiento de estudiantes y actualización del personal, así como desanollo de 
infraestructura (por ejemplo, software). No obstante, un plan de mediano plazo a cinco años 
debe contemplar costos e inversión. A este respecto, según los datos recogidos, los 
laboratorios requieren una inversión de 1 305 mil pesos al año a valor presente de 2003, 
aparte de los costos que representa la certificación y/o la acreditación de sus capacidades y 
la contratación de nuevo personal. 

La UNAM no cuenta aún con un modelo de gestión académica en el cual la calidad y la 
mejora tecnológica continua puedan nutrir sus funciones sustantivas. La razón de ellos es, 
por un lado, que no se tiene desalTollada o adquirida una cultura en esa dirección ; y por 
otro, porque la calidad y la mejora se consideran implícitas en el quehacer universitario. 
Esto último es totalmente cierto en lo concerniente a la actividad académica , pero no lo es 
necesariamente en cuanto a la palte organizacional y de gestión. 

La tendencia hacia la certificación de las instituciones de educación superior aún no cuenta 
cou resultados claros a nivel internacional, aunque va avanzando paulatinamente. 
Particularmente en México, se han venido realizando esfuerzos por palte de algunas 
instituciones de educación superior en los años más recientes, tendientes a la certificación 
bajo el sello ISO 9000 Y la acreditación de sus programas educativos a través de los 
organismos reconocidos por el Consejo para la Acreditación de la Educación Superior de la 
Secretaria de Educación Pública. La UNAM ha tenido algunos logros en esta dirección en 
lo concerniente a la docencia, pero, ¿qué pasa con la investigación? 

La propuesta de un modelo de gestión de la investigación tecnológica, realizada en 
respuesta a la demanda explícita de las organizaciones productivas, con términos de 
referencia y requerimientos claramente definidos orientados a satisfacer los requisitos del 
solicitante, puede ser la respuesta a la pregunta anterior. 

El modelo de gestión de la investigación tecnológica atiende a criterios y lineaInientos 
asociados por Wla parte a la comunicación, contacto, enlace, gestión y transferencia del 
conocimiento tecnológico generado en la UNAM mediante la ejecución de proyectos de 
investigación que atiendan las demandas de cambio tecnológico en el sector productivo 
nacional ; y por otra palte, a la que se conduce por medio de la mejora analítica y 
organizacional continua de los laboratorios y unidades de servicio de las entidades 
universitarias participantes en los proyectos de investigación tecnológica. 

11 2 



Capilulofll 
Conclusiones 

Esta dupla debe penmtu cerrar el ciclo de la realización del proceso de investigación 
tecnológica a través de la mejora continua de la calidad organizacional certificable y de 
competencias analíticas acreditables en los laboratorios y unidades relacionadas con el 
sector productivo, conforme al conjunto de normas ISO 9000:2000 y la norma ISO 
17025: 1999, que inspiren confiabilidad y credibilidad en los resultados obtenidos. 

Al final de este capítulo, se presenta una tabla que resume los resultados y las conclusiones 
antes comentadas, sin pretender ser exhaustiva, sino más bien, procurando dar una 
semblanza de las oportunidades de mejora, sus posibles causas y las acciones que podtían 
emprenderse para su consecución. 

Finalmente, habría que señalar que el reto de la gestión de la investigación tecnológica 
requiere del apoyo institucional y representa para la UNAM la oportunidad de transferir 
conocimiento, principalmente -aunque no exclusivamente- al sector productivo nacional, a 
través del conjunto de especialistas y laboratorios más calificados con que cuenta el País en 
muchos campos del conocimiento, lo cual reforzaria su posición de vanguardia que de 
hecho ya ostenta en el caso de la investigación básica y aplicada. Aunado a lo anterior, el 
valor agregado y la ventaja competitiva que representan la certificación y acreditación de 
las capacidades organizacionales y analíticas de sus laboratorios, bajo la cobertura de la 
mejora continua sobre el proceso de investigación tecnológica, supondría su inserción 
definitiva como paradigma institucional, a una lado de la docencia, la investigación (básica 
y aplicada) y la difusión de la cultura. 
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Tabla resumen de los resu ltados y las conclusiones 
OPORTUNIDAD DE MEJORA POSIBLES CAUSAS ACCIONES DE MEJORA 

Abstención de los laboratorios para Desinterés, fa lta de tiempo y recur- Cambio de actitud a partir de ad-
responder el instrumento de sos, lenguaje incomprensible, falta de quirir una cultura de la calidad, in-
evaluación estímulo a participar centivos tangibles 
Dificultades para conciliar los ele- Dispersión en la definición de la Definición clara de su quehacer dentro 
mentas de la calidad con su que ha- misión, la visión y la política de de los elementos de planeación, con 
cer cotidiano calidad elementos de calidad asociados 
Gestión tecnológica de la investi- Falta de conocimiento del entorno y de Definición de políticas y procesos de 
gación, la docencia, la difusión y los políticas institucionales, falta de gestión, vinculación con leree ros 
servicios tecnológicos deficien- interés e incentivos, falta de recursos interesados, generación de recursos 
te o inexistente humanos y materiales necesarios financieros frescos, conciliación entre 

actividades académicas y gestión 
tecnológica, certificación y 
acreditación 

Falta de apoyo de la dirección para Falta de sensibilización y conoci- Sensibilizar y convencer a la alta 
desarrollar, implantar, mantener y miento en los altos niveles de di- dirección de apoyar a los laborato-
mejorar un sistema de calidad rección rios en la ruta de la gestión de la 

calidad 
Avance reducido en la elaboración Falta de conocimiento, de tiempo, de Apoyar a los laboratorios en la 
documental por parte de los labora- interés o de recursos para conducción de sus planes de mejora 
torios, en la implantación del siste- documentar, implantar y mejorar sus analítica y organizacional continua, 
ma de calidad yen el desarrollo de procesos dotarlos de documentos de base y 
un proceso de mejora continua encauzar/os 
Poca movilidad de los laboratorios Desconocimiento del entorno, ausencia Implantar política de gestión tecno-
para diversificar sus fuentes de de política institucional de gestión lógica, participación en proyectos y 
ingresos tecnológica integral servicios tecnológicos, certifica-

ción y acreditación 
Definición de oportunidades de Inactividad o imposibilidad de actuar, Investigar las causas que las origi-
mejora, pero sin tenerlas aún en curso falta de motivación, falta de recursos non. Definir metas de corto plazo y 

poco demandantes de recursos dentro 
de las oportunidades de mejora 

Necesidades en infraestructura, Falta de recursos financieros, falta de Definición de una política institucional 
instalaciones. equipo, manteni- política de gestión tecnológica integral de gestión tecnológica integral y de los 
miento e insumos para mantenerse en instrumentos necesarios para su 
la punta y ser competitivos soporte 
Necesidad de recursos humanos Falta de recursos financieros, inde- Definición de una política institucional 
especializados y de alto nivel para finición en las líneas de desarrollo e de gestión tecnológica integral y de los 
conservar o alcanzar el liderazgo en la investigación instrumentos necesarios para su 
actividad propia soporte 
Neces idad de llevar a cabo estudios Falta de una cultura en la dirección Desarrollo de una cultura instilll-
comparativos con otros laborato- rios del benchmarking, aislamiento pro- cional alrededor del benchmarking, 

I (benchmarkinf{) vacado por la actividad académica conocimiento del entorno, aliamos 
Poca vinculación con otras organi- Falta de esquemas de enlace con Generar una cultura de la vincula-
zaciones interesadas en los produc- terceros, poca investigación tecno- ción como parte del quehacer de los 
tos del laboratorio lógica, poco interés en vincularse laboratorios, intercambio con otros 

entre la Universidad y terceros sectores 
Necesidad de recursos financieros Actualizar, mantener y mejorar la Buscar la generación de ingresos 
para un plan de mejora a 5 años infraestructura, el equipo y las propios por medio de la investiga-

instalaciones que se tienen ción y los servicios tecnolóRicos 
Ausencia de un modelo de gestión de Falta de una cultura de la calidad en Desarrollo de un sistema de gestión de 
la calidad para la actividad las direcciones apuntadas la calidad para la actividad 
orf(anizacional y administrativa orf(anizacional y administrativa 
Pocos laboratorios certificados y Desconocimiento, falta de interés y de Mantener y fortalecer los esfuerzos e/1 
acreditados, fa lta de credibilidad en la recursos, poco o nulo apoyo la dirección de la certificación y la 
certificación y la acreditación institucional acreditación de laboratorios, 

incrementar las acciones de 
investif(ación y servicios tecnológicos 

Ausencia de un modelo de gestión para Escasa tradición e interés institucional Desarrollo de un modelo de gestión es-
la investigación tecnológica en investiRación tecnolóRica I pecifico para la inv. tecnológica 
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Definiciones y Términos conforme a la Norma 
ISO 9000:2000 

Términos relativos a la calidad 

• Calidad: grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los 
requisitos. 

• Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria. 
• Clase: categoria o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para productos, 

procesos o sistemas que tienen el mismo uso funcional. 
• Satisfacción del cliente: percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido 

sus requisitos. 
• Capacidad: aptitud de una organización, sistema o proceso para realizar un producto 

que cumple los requisitos para ese producto. 

Términos relativos a la gestión 

• Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan. 
• Sistema de gestión: sistema para establecer la política y los objetivos y para lograr 

dichos objetivos. 
• Sistema de gestión de la calidad: sistema de gestión para dirigir y controlar Wla 

organización con respecto a la calidad. 
• Política de la calidad: intenciones globales y orientación de una organización relativa 

a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
• Objetivo de la calidad: algo ambicionado o pretendido, relacionado a la calidad. 
• Gestión: actividades coordinadas para diJigir y controlar una organización. 
• Alta dirección: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más alto nivel 

una organización. 
• Gestión de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una 

organización en lo relativo a la calidad. 
• Planificación de la calidad: parte de la gestión de la calidad enfocada al 

establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificación de los procesos 
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la 
calidad. 

• Control de la calidad: parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimiento de 
los requisitos de la calidad. 

• Aseguramiento de la calidad: paIte de la gestión de la calidad orientada a 
proporcionar confianza en que se cumplirán los requisitos de la calidad. 

• Mejora de la calidad: palte de la gestión de la calidad orientada a aumentar la 
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad. 

• Mejora continua: actividad reculTente para aumentar la capacidad para cumplir los 
requisitos. 
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• Eficacia: extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los 
resultados planificados. 

• Eficiencia: relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 

Términos relativos a la organización 

• Organización: conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 
responsabilidades, autoridades y relaciones. 

• Estructura de la organización: disposición de responsabilidades, autoridades y 
relaciones entre el personal. 

• Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el 
funcionamiento de una organización. 

• Ambiente de trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo. 
• Cliente: organización o persona que recibe un producto. 
• Proveedor: organización o persona que proporciona un producto. 
• Parte interesada : persona o grupo que tenga un interés en el desempeño o éxito de una 

organización. 

Términos relativos al proceso y al producto 

• Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales 
transforman elementos de entrada en resultados. 

• Producto: resultado de un proceso. 
• Proyecto: proceso único consistente en Wl conjunto de actividades coordinadas y 

controladas con fecha de inicio y de finalización, llevadas a cabo para lograr un 
objetivo conforme con requisitos específicos, incluyendo las limitaciones de tiempo, 
costo y recursos. 

• Diseño y desarrollo: conjunto de procesos que transforman los requisitos en 
características específicadas o en la especificación de un producto, proceso o 
sistema. 

• Procedimiento: fonna especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. 

Términos relativos a las características 

• Característica: rasgo diferenciador. 
• Característica de la calidad: característica inherente de un producto, proceso o sistema 

relacionada con un requisito. 
• Seguridad de funcionamiento : ténnino colectivo utilizado para describir el desempeño 

de la di sponibilidad y los factores que la influencian: desempeño de la con fiabilidad, de 
la capacidad de mantenimiento y del mantenimiento de apoyo. 

• Trazabilidad: capacidad para seguir la historia , la aplicación o la locaLización de todo 
aquello que está bajo consideración. 

Términos relativos a la conformidad 
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• Conformidad: cumplimiento de un requisito. 
• No conformidad: incumplimiento de WI requisito. 
• Defecto: incumplimiento de un requisito asociado a WI uso previsto o especificado. 
• Acción preventiva: acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 

potencial u otra situación potencialmente indeseable. 
• Acción correctiva: acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 

detectada u otra situación indeseable. 
• Corrección: acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
• Reproceso : acción tomada sobre un producto no conforme para que cumplo con los 

requisitos. 
• Reclasificación: variación de la clase de un producto no conforme, de tal forma que 

sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales. 
• Reparación: acción tomada sobre un producto no conforme para conveltirlo en 

aceptable para su utilización prevista. 
• Desecho: acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso 

inicialmente previsto. 
• Concesión: autorización para utilizar o liberar un producto que no es confonne con los 

requisitos especificados. 
• Permiso de desviación: autorización para apartarse de los requisitos originalmente 

especificados de un producto, antes de su realización. 
• Liberación: autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 

Términos relativos a la documentación 

• Información: datos que poseen significado. 
• Documento: información y su medio de soporte. 
• Especificación: docwnento que establece requisitos. 
• Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestión de la calidad de 

una organización. 
• Plan de calidad: documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados 

deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuándo deben aplicarse a un proyecto, 
proceso, producto o contrato especifico. 

• Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de 
actividades desempeñadas. 

Términos relativos al examen 

• Evidencia objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo. 
• lnspección: evaluación de la conformidad por medio de observación y dictamen, 

acompañada cuando sea apropiado por medición, ensayo/prueba o comparación con 
patrones. 

• Ensayo/prueba: detenninación de una o más características de acuerdo con un 
procedimiento. 

• Verificación: confirmación mediante la aportación de evidencia objetiva de que se han 
cumplido los requisitos especificados. 
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• Validación: confirmación mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han 
cumplido los requisitos para una utilización o aplicación específica prevista . 

• Proceso de calificación: proceso para demostrar la capacidad para cumplir los 
requisitos especificados. 

• Revisión: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuación y eficacia 
del tema objeto de la revisión, para alcanzar unos objetivos establecidos. 

Términos relativos a la auditoría 

• Auditoría: proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias 
de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en 
que se cumplen los criterios de auditoría . 

• Programa de la auditoría: conjunto de una o más auditorias planificadas para un 
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 

• Criterios de la auditoría: conjunto de políticas, procedimientos o requisitos 
utilizados como referencia. 

• Evidencia de la auditoría: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra 
información que son pertinentes para los criterios de auditoría y que son verificables. 

• Hallazgos de la auditoría: resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoría 
recopilada frente a los criterios de auditoría. 

• Conclusiones de la auditoría: resultado de una auditoría que proporciona el equipo 
auditor tras considerar los objetivos de la auditoría y todos los hallazgos de la 
auditoría. 

• Auditado: organización que es auditada. 
• Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoría. 
• Experto técnico: persona que aporta experiencia o conocimientos específicos con 

respecto a la materia que se vaya a auditar. 
• Competencia: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes. 

Términos relativos al aseguramiento de la calidad para los procesos de medición 

• Sistema de control de las mediciones: conjunto de elementos interrelacionados o que 
interactúan necesarios para lograr la confirmación metrológica y el control continuo 
de los procesos de medición. 

• Proceso de medición: conjunto de operaciones que permiten determinar el valor de una 
magnitud. 

• Confirmación metrológica: conjunto de operaciones necesarias para asegurar que el 
equipo de medición cumple con los requisitos para su uso previsto. 

• Equipo de medición: instlUmento de medición, software, patrón de medición, material 
de referencia y/o equipos auxiliares o combinación de ellos necesarios para llevar a 
cabo lUl proceso de medición. 

• Característica metrológica: rasgo distintivo que puede influir sobre los resultados de 
la medición. 

• Función metrológica: función con responsabilidad en la organización para definir e 
implementar el sistema de control de las mediciones. 
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CONTINUA EN UN LABORATORIO 

1. MISIÓN, VISIÓN, PROCESOS, PRODUCTOS, POLÍTICAS, OBJETIVOS Y 
VALORES DEL LABORATORIO 

1.1 Hacer una breve semblanza histórica del laboratorio y describir el contexto en el cuál se 
halla inmerso. 

1.2 Definir la misión del laboratorio, cuidando que sea consistente con la misión de la 
lnstitución y de su entidad académica. 

1.3 Definir la visión del laboratorio (en un horizonte de 5 años) cuidando que sea 
consistente con la visión de la Institución y de su entidad académica. 

1.4 Identificar las áreas de aplicación de los conocimientos generados por el laboratorio . 
Describir como está integrado y organizado el laboratorio, su personal y las áreas de gestión 
del conocimiento en las cuales incide (producción científica y tecnológica, desarrollo 
tecnológico, información tecnológica, serviCIOS tecnológicos, II1gemerías, análisi s 
metrológicos, innovación tecnológica, docencia, otros) . 

1.5 Identificar los principales procesos del laboratorio (investigación, desarrollo, docencia, 
difusión, servicio). 

1.6 Identificar los principales productos del laboratorio (publicaciones, desarrollo de 
tecno logía, servicios tecnológicos a terceros en la UNAM, servicios tecnológicos a terceros 
fuera de la UNAM, prototipos, formación de recursos humanos, material didáctico, 
divulgación y extensión, asesoría, software, otros). 

1.7 Identificar los productos relevantes y de interés generados en cada uno de los procesos 
del laboratorio. 

1.8 Seleccionar el (los) proceso(s) y/o los producto(s) a certificar, susceptibles de mejora. 
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Finna: GBR PMP SEO 
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1.9 Definir la política de calidad del laboratorio incluyendo: el compromiso de la dirección, 
la satisfacción de los usuarios, la gestión de los recursos, el apego a principios éticos y el 
enfoque hacia los objetivos de calidad del laboratorio. 

10 Definir los objetivos de calidad del laboratorio que den viabilidad a su visión y sean 
sustento de la política de calidad. 

1.11 Definir los valores del laboratorio sobre los que se sustentan los objetivos de calidad . 

1.12 Describir la estructura o plataforma futura ideal general que se desea para el 
laboratorio en un horizonte de 3 a 5 años (incluyendo un plano de distribución) 

2. DIAGNÓSTICO 

2.1 Autodiagnóstico . 
Se realiza alrededor de las capacidades globales del laboratorio, particularmente con relación 
a las limitaciones metrológicas, analíticas y organizacionales, incluyendo: 

• Infraestructura general (requerimientos de espacios físicos y áreas de trabajo) y 
política de crecimiento (situación actual y esperada) 

• Instalaciones (eléctrica, telecomunicaciones, aire acondicionado, laboratorios y 
cubículos, vaCÍo y aire comprimido, iluminación, gases especiales, cuartos limpios, 
cuartos fríos , etc.) 

• Equipo nuevo ( adiciones indispensables y mejoras deseables y posibles a equipo, 
diversificación del equipo, mediciones de frontera) 

• Mantenimiento de equipo (e lectrónico, óptico, cómputo, etc) y de instalaciones 
especializadas 

• Requerimientos metrológicos del laboratorio (patrones, trazabilidad, calibración, 
incertidumbre, etc) 

• Técnicas y métodos analíticos de frontera o mayor especificidad a los actuales 
• Insumos para apoyo al trabajo de investigación (reactivos, materiales, aparatos, 

insumos de medición, servicios de apoyo y talleres especializados) 
• Requerimientos de personal (capacidades técnicas requeridas , organización) 
• Prácticas de operación del laboratorio en seguridad, manejo de deshechos y 

procedimientos recomendados por organizaciones internacionales en el área de trabajo 
del grupo 
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• Capacidad para participar en proyectos patrocinados externamente (en qué áreas de 
trabajo proporcionaría respaldo a requerimientos externos) 

• Software y equipo de cómputo 
• Intercambio académico con laboratorios líderes en el país o en el extranjero (estancias 

de trabajo, establecimiento de convenios y alianzas estratégicas) 
• Reconocimiento de las tendencias internacionales y nacionales de las áreas de su 

interés en las que se están delineando las fronteras del conocimiento 
• Conocimiento de las demandas o requerimientos de investigac ión y desarrollo 

tecnológico (transferencia de tecnología para licenciamiento a terceros; adaptación 
tecnológica; mejora tecnológica continua; servicios tecnológicos de alto desempeño 
analítico; innovación o desarrollo tecnológico) de terceros interesados que serían 
reales o potenciales usuarios de los resultados del trabajo en su laboratorio 

• Formación y capacitación de personal 
• Necesidad de plazas para investigadores, técnicos y estudiantes asociados 

2.1.1 De los puntos anteriores, seleccionar en cada uno de ellos las tres actividades de 
mejora más importantes, y de ser el caso, su costo estimado. Es importante señalar que para 
integrar el programa de mejora continua analítica y organizacional para el primer año, deben 
pnvilegiarse aquellas cuyo costo sea nulo. Para ello, de acuerdo con todo el personal del 
laboratorio, se elabora una lista con las 10 más importantes. 

Del análisis anterior, también se desprenderán dos listados, correspondientes uno a las 
FORTALEZAS y el otro a las DEBILIDADES del laboratorio. El primero permite al 
laboratorio identificar que actividades deben mantenerse y consolidarse para elevar su 
competitividad. El segundo, lleva al laboratorio a definir las OPORTUNIDES DE MEJORA 
(con ayuda del diagrama de causa-efecto), que le conduzcan a sustentar la re certificación de 
su sistema de calidad. 

2.1.2 Análisis de la voz del usuario 

Esta parte del análisis incluye la opinión de los terceros que utilizan o están interesados en 
los productos y servicios del laboratorio, incluyendo demandas, requerimientos y 
expectativas de mejora analítica y organizacional del laboratorio, tomando en cuenta los 
siguientes puntos : 

• Sat isfacc ión de las expectativas o requisitos de los usuarios 
• Identificación de oportunidades de mejora directamente relac ionadas con los 

requerimientos de los usuarios. 
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Para lo anterior, se requiere: 

• Identificar a los usuarios (internos y externos, actuales y potenciales) de los productos 
y/o servicios del laboratorio . 

• Establecer las herramientas para comunicarse con los usuarios. 
• Definir las responsabilidades para esta actividad. 

Una vez hecho lo anterior, es necesario : 

• Recabar la información con el empleo de diversas herramientas (entrevistas, 
cuestionarios, etc.). 

• Analizar la opinión de los usuarios con técnicas estadísticas que describan la relación 
entre el índice de satisfacción y los requisitos del usuario . 

El análisis de la voz del usuario puede arrojar también un conjunto de fortalezas y 
debilidades, que pueden clasificarse bajo criterios de calidad, costo y tiempo de entrega. 

2.2 Benchmarking. 

Consiste en el análisis comparativo, con respecto a un laboratorio de referencia, de las 
capacidades y atributos del laboratorio propio para elevar su competitividad, productividad 
y calidad de desempeño. 

Para llevarlo a cabo se requiere : 

• Identificar un laboratorio que servirá como "norma de referencia integral de calidad". 
• Contar con la total cooperación y apertura de dicho laboratorio. 

El Benchmarking se hará entre otros, sobre los siguientes aspectos: 

• Capacidades prácticas de organización y operación. 
• Competencias metrológicas. 
• Sistemas de información. 
• Infraestructura e instalaciones especiales. 
• Diseño y distribución logística de áreas de trabajo . 
• Programas y modalidades de capacitación de personal. 
• Programas de intercambio académico. 
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• Procedimientos de protección de la propiedad intelectual. 
• Modalidades de transferencia de conocimientos generados a organizaciones del sector 

productivo 

2.3 Focalización 

Consiste en la jerarquización, priorización y reducción de los listados de oportunidades de 
mejora provenientes del diagnóstico y el Benchmarking. Se recomienda como herramienta la 
utilización de una matriz de selección de oportunidades de mejora Cada oportunidad es 
analizada con relación a su efecto, costo y prioridad, asignándole una calificación en función 
de su costo (menor puntuación) y su relevancia (mayor puntuación). Las que obtengan la 
menor puntuación se integran a un plan de mejora a largo plazo (tres años), llevando a cabo 
el proceso nuevamente cada año. Las oportunidades de mejora con mayor puntuación se 
integran en un programa anual de mejora continua de corto plazo . 

2.4 Desagregación y Alineamiento. 

A. La desagregación consiste en la identificación de oportunidades de mejora IIldi viduales 
que son desagregadas en proyectos específicos de mejora continua, organizándolos como un 
programa e identificando a sus responsables, así como las estrategias y acciones que son 
necesarias para cada uno de los proyectos. 

Los proyectos deben incluir: 

• Las estrategias a seguir. 
• Los recursos a invertir. 
• Las asignación de responsabilidades . 
• Las acciones a ejecutar. 
• Los indicadores de medición. 
• El seguimiento del cumplimiento. 
• La programación de las actividades. 

B. El alllleamiento corresponde al compromiso voluntario de los miembros del laboratorio 
para participar y apoyar en la realización de los proyectos individuales de mejora 
seleccionados, definiendo quiénes participarán y cómo lo harán. 
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2.5 Ejecución e informe final de los proyectos de mejora continua. 

La ejecución de los proyectos de mejora continua dependerá de llevar a cabo las iniciativas 
comprometidas y en su caso, de generar los recursos necesarios para ello. Por esto, los 
proyectos deberán ser de alta viabilidad, bajo costo y prioritarios, lo cual permite elaborar el 
plan de mejora continua a tres años, tomando en cuenta lo siguiente: 

• Responsable. 
• Estrategia. 
• Acciones. 
• Indicador de medición. 
• Seguimiento del cumplimiento. 
• Tipo de proyecto (de corto, mediano o largo plazo). 

3. EVALUACIÓN DEL PLAN DE MEJORA CONTINUA 

Al concluir el programa anual se recomienda llevar a cabo una evaluaci ón y un informe 
final , validando el grado de avance y el cumplimiento de la misión, la visión y los objetivos, 
así como el alcance de las metas derivadas del análisis de fortalezas y debilidades, la voz del 
usuario y el Benchmarking. 
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PLAN DE MEJORA CONTINUA DEL LABORA TORlO DE: 
ENTIDAD ACADÉMICA: FECHA: 

1 MISIÓN, VISIÓN, POLÍTICAS, OBJETIVOS, VALORES 

1.1 Conoce y tiene clara la misión de la Universidad: 

Si__ No__ Parcialmente __ 

1.2 Estado de la misión de su dependencia: 

No tiene una misión 
definida 

Están en proceso de 
defi nirla __ _ 

Tiene una misión 
definida __ _ 

I.J Estado de la misión de su laborat0l10: 

No tiene una misión 
definida 

Están en proceso de 
definirla 

En caso afirmativo enunciarla: 

Tiene una misión 
definida 

Tiene una misión 
definida y aplicada __ 

Tiene una misión 
definida y apli cada __ 

14 La misión de su laborat0l1o es consistente con las misiones de la Universidad y su dependencia 

Si No Parcialmente No sabe __ 

1.5 Estado de la visión de su dependencia: 

No tiene una visión 
definida 

Están en proceso de 
definirla __ _ 

Tiene Wla visión 
defillida __ _ 

1 6 Estado de la visión de su laboratorio a 5 años: 

No tiene una visión 
definida 

Están en proceso de 
definirla __ _ 

Tiene una visión 
definida __ _ 

Tiene una visión 
definida y aplicada __ 

Tiene una visión 
definida y aplicada __ 
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En caso afumativo enUllciarla : 

1.7 La visión de su laboratorio es consistente con la visión de su dependencia: 

Si__ No__ Parcialmente__ No sabe 

1. 8 Estado de su politica de calidad: 

No tiene una política 
definida 

Están en proceso de 
definirla __ _ 

En caso afumativo enUllciarla: 

Tiene una politica 
definida __ _ 

1.9 Estado de sus objet ivos de calidad : 

No tiene objeti vos 
definidos 

Están en proceso de 
definirl os __ _ 

En caso afumat ivo elllUlciarlos· 

Tiene objetivos 
definidos __ _ 

1. 10 Estado de los valores de su laboratorio: 

No tiene valores 
defi nidos 

Están en proceso de 
defi nirlos __ _ 

Tiene valores 
definidos __ _ 

Tiene una política 
defi nida y aplicada __ 

Tiene objeti vos defini 
dos y aplicados __ 

Tiene valores defini 
dos y aplicados __ 
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En caso afirmativo enWlciarlo s: 

2. PROCESOS 

2. I Los principales procesos en su laboratorio son: 

Investigación __ Desarrollo __ Docencia__ Difusión ___ Servicio __ _ 
Otros (describir), _____________________________ _ 

2.2 Estado de los procesos de su laboratotio (ver como ejemp lo anexo 1): 

Los procesos más 
Importantes están 
identifícados __ 

Los procesos más 
importantes cuentan 
con dia~ de tlujo __ 

Los procesos 
más importantes 
están docume lltados __ 

2' E 'b .J scn a e IllInllllO d I e os procesos b ' aStCOS d e su I b a OI'atono : 

2.4 Su laboratorio cuenta con el apoyo de la dirección para desarrollar, implantar, mantener y mejorar Wl 
sistema de calidad : 

Si No__ Parcialmente __ No sabe __ 

2.5 Estado del sistema y manual de calidad de su laboratorio: 

No cuenta COI1 sistema 
Ilimallual __ 

Están en proceso de 
elaboración (manual) 

Cuenta con sistema 
y manual 

Cuenta con sistema 
y manual implan
tados __ 

2.6 Su laboratorio cuenta con procedim ientos administrativos y técnicos, protocolos detallados de trabajo 
por cada miembro del grupo y registros documentados: 
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Si__ No__ Parcialmente __ 

2.7 Estado del proceso explícito de mejora continua para el grupo del laboratorio : 

No cuenta con un 
proceso explicito de 
mejora continua __ 

El proceso de mejora 
está en desarrollo __ 

2.8 El enfoque de su laboratorio es hacia: 

Cuenta con un 
proceso de 
mejora __ 

Cenificación__ Acreditación__ Ambas__ Ninguna __ 

3. PRODUCTOS 

3.1 M ti encJOne as J pnnclpa es uentes d fin e anClamlento para e 

Tiene un proce
so de mejora 
implantado __ 

1 d ti d esano o . 'd d e sus actlvl a es 

3.2 Los productos típicos de sus procesos SOl] (seña lar 5)' Publicaciones Desarrollo de lecnologia _ _ 
Servicios tecnológicos a terceros en la UNAM__ Servicios tecnológicos a terceros fuera de la UNAM __ 
Prototipos__ Formación de recursos humanos__ Material didáctico___ Divulgación y extensión __ _ 
Asesoría Software __ _ 
Otros (escríbalos): _____ __________________________ _ 

3.3 Los productos de relevancia e interés en sus procesos son (indicar los tres más impoltantes): 

3.4 Liste las act ividades más relevantes para cada uno de los productos del punto anterior: 
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4. AUTODlAGNÓSTICO DEL GRUPO DE TRABAJO 

Para los principales procesos de su laboratorio, mencione si ha discutido con su personal cuales actividades 
específicas de mejora continua requeriría, para mantener y elevar las capacidades y la competitividad de su 
laboratorio, de acuerdo a las opciones de abajo: 

l . No tiene actividades 2.Está en proceso de 
de mejora definidas definirlas 

3.Tiene actividades 
de mejora definidas 

4.Tiene actividades de 
mejora definidas y en 
curso 

4.1 Infraestructura general (requerimientos de espacios físicos y áreas de trabajo) y política 
de crecimiento (situación actua l y esperada): I() 2() 3() 4( ) 

En caso afirmat ivo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado : I ACTNIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.2 Instalaciones (eléctrica, telecomunicaciones, aire acondicionado, laboratorios y cubículos, 
vacio y aire comprimido, iluminación, gases especiales, cualtos límpios, etc.): I() 2() 3() 4( ) 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.3 Equipo nuevo ( adiciones indispensables y mejoras deseables y posibles a equipo, 
diversi fi cación del equipo, mediciones de fi:ontera): l() 2() 3( ) 4() 

Eu caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado : 

I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTlMADO 
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4.4 Mantenimiento de eqnipo (electrónico, óptico, cómputo, etc) y de instalaciones especializadas: 
l ( ) 2() 3( ) 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: 

I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.5 Requeri.mientos metrológicos del laboratorio (patrones, trazabilidad, calibración, inceltidumbre, etc): 
l ( ) 2() 3( ) 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.6 Técnicas y métodos analiticos de fiontera o mayor especificidad a los actuales: I() 2( ) 3() 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: 

I ACTIVUlAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.7 Insnmos para apoyo al trabajo de investigación (reactivos, materiales, aparatos, insumos de medición, 
selvicios de apoyo y taUeres especializados): I() 2() 3( ) 4() 

En caso afhmativo, iLldicar las tres activ idades de mejora más impOltautes y si es el caso, 
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su costo estimado: 

I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.8 Requerimieutos de personal (capacidades técnicas requerida s , organización): I() 2() 3( ) 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: 

I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.9 Prácticas de operación del laboratorio en segUlidad, manejo de desechos y procedimientos 
recomendados por organizaciones internacionales en el área de trabajo del grnpo: l( ) 2() 3( ) 4( ) 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más impOltantes y si es el caso, 
su costo estimado: I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.10 Capacidad para participar en proyectos patrocinados externamente (en qué áreas de trabajo 
proporcionaría respaldo a requerimientos externos): 1() 2() 3() 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
sn costo estimado : 

I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.11 Softwa re y equipo de cómputo: I() 2( ) 3() 4() 

En caso afi rmativo, indicar las tres actividades de mejora más impOltantes y si es el caso, 
su costo estimado: 
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I ACTIVIDAD DE MElORA I COSTO ESTIMADO 

4.12 Intercambio académico con laboratorios lideres en el país o en el extranjero (estancias de trabajo , 
establecimiento de convenios y alianzas estratégicas): I( ) 2() 3() 4() 

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora más importantes y si es el caso, 
su costo estimado: I ACTIVIDAD DE MEJORA I COSTO ESTIMADO 

4.13 Identificación de la opinión de los terceros o de laboratorios afines de alto nivel: 

No cuenta con 
opinión 
de terceros _ _ 

Esta en proceso de Cuenta con un instrumento Cuenta con 
elaborar instnnnento para recabar opinión__ instrumento y 
para recabar opinión__ opinión __ 

4.14 Reconocimiento de las tendencias intemacionales y naciona les de las áreas de su interés en las que se 
están delineando las fronteras del conocimiento : 

No está al tanto de las 
fronteras del conocimiento 
en las áreas de su interés __ 

Está en proceso de 
ilúonllarse __ 

Está informado __ Está trabajando en las 
fronteras del conoci
miento en las áreas de 
su interés __ 

4.15 Tiene conocimiento de las demandas o requerimientos de investigación y desarroUo tecnológico 
(transferencia de tecnología para licenciamiento a terceros; adaptación tecnológica; mejora tecnológica 
continua; servicios tecnológicos de alto desempeIlo analítico ; innovación o desarroUo tecnológico) 

de terceros interesados que serían reales o potenciales usuarios de los resultados del trabajo eu su laboratOl;o : 

No está al tanto Está en proceso de Está informado__ Está informado y trabajando 
informarse __ _ con terceros _ _ _ 

4.16 Del aná lisis anterior, integrar nn listado de los 10 requerimientos acordados por usted con el personal 
de su laboratot;o que es prioritario atender: 
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4.17 Formación y capacitación de personal. Necesidad de plazas para investigadores, técnicos 
y estudiantes asociados: Investigadores__ Técnicos Estudiantes _ _ 

4. 18 Escriba las necesidades como oportunidades de mejora (plioritarias, necesarias, deseables) 
d' I bl d . a corto y me lano pi azo, para esta ecer proyectos y metas e meJora contmua: 

XXXXXXXXXXXXXXXX CORTO PLAZO (un año) XXXXXXXXXXX XXX XX 
PRIORTT ARIAS NECESARIAS DESEABLES 

XXXXXXXXXXXXXXXX MEDIANO PLAZO (5 años) XXXXXXXXXXXXXXXX 
PRTORTT ARIAS NECESARIAS DESEABLES 

4.19 Fortalezas del laboratorio encontradas (las cinco más importantes): 

4.20 Debilidades dellaboratOlio encontradas (las cinco má s impOltantes): 
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4.21 Fortalezas provenientes de la voz del usuario (bajo criterios de calidad, costo, entrega) para cada uno 
de los productos líder punto 3.3): 
PRODUCTO CALIDAD COSTO ENTREGA 

4.22 Debilidades provenientes de la voz del usuario(bajo criterios de calidad, costo, entrega) para cada uno 
de los productos líder :PlUlto 3.3): 
PRODUCTO CALIDAD COSTO ENTREGA 

4.23 Auscultación de las capacidades científicas o tecnológicas de otras instituciones pares para atraerlas a 
su laboratOlio (estudio comparativo "Benclunarking"): 

No sabe quién es el Tiene áreas identificadas Ha iniciado ya un Tiene resultados de Otras organi-
mejor en su campo en las cuales hacer un estudio comparativo estudios comparativos zaciones se 

comparativo __ comparan con su 
laboratorio por 
ser uno de los 
mejores __ 

4.24 Identíficación de organizaciones extemas interesadas en los productos del laboratorio : 

No sabe cuáles son Ha Ini ciado ya un sondeo Tiene algunas identificadas Las conoce bien 

4.25 Búsqueda bibliográfica: 

No cuenta con Está buscando 
información__ información __ 

4.26 Búsqueda en lntemet: 

No cuenta con Está buscando 
infornlación__ iIúornlación 

Cuenta con 
información __ 

Cuenta con 
itúormación __ 

Está utilizando la ilúor
mación que tiene __ 

Está utilizando la i1úor
mación que tiene __ 

4.27 Detección de posibles fuentes de finan ciamiento : 

No cuenta con 
fuentes __ 

Está buscando 
fuentes __ 

Cuenta con fuentes Cuenta con fillancia-
identificadas _ _ mi ento y lo está apli

cando __ 
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4.28 Elevación de la competitividad y liderazgo a través de la mejora continua : 

No le interesa la 
mejora continua 

Comienza a mostrar 
interés en la mejora 
continua __ _ 

Ha participado en el Ha atendido la mayor parte 
seminario de del seminario y tiene un 
mejora continua__ programa de mejora _ _ 

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA 

5. 1 Análisis causa-efecto para detectar oportooidades de mejora : 

No sabe en que consiste Está interesado en Tiene un análisis Ha realizado un análisis 
un análisis causa-efecto hacer un análisis causa-efecto en causa-efecto y está ocu-

causa-efecto __ _ proceso___ panda sus resultados __ 

5.2 Diversificación hacia nuevas lin eas de trabajo deseables y factib les a filturo : 

No las tiene 
definidas _ _ 

Está en proceso de 
definirlas __ _ 

Las tiene ya 
definidas _ _ 

Ya definidas e inici ando 
trabajo en ellas _ _ 

5.3 Tiene opOltooidades de mejora detectadas en cada 000 de los productos Líder (pooto 3.3) y en las 
prácticas organizacionales y operativas con respecto a: 

I.No tiene oportunidades 
de mejora definidas 

2.Está en proceso de 
definirlas 

5.3. calidad l() 2() 3( ) 4() 

3.Las tiene ya defi nidas 4. Ya defmidas y trabaja 
en ellas 

E n caso a fu t' . 'd d d . d' 'ma IVO, III Icar as res acttvl a es e mejora mas Impoltantes y su cos o estuna 
OPORTUNIDAD DE MEJORA COSTO ESTlMADO 

5.3.2 costo l() 2() 3() 4( ) 

E n caso a fu . d' . 'd d d matlvo, III Icar as tres actlvl a es e mejora mas Importantes y su costo estlllla 
OPORTUNIDAD DE MEJORA COSTO ESTlMADO 

5.3.3 tiempo de entrega: I() 2() 3() 4() 

do : 

do : 

su costo estimado : 
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5.4 Un programa de mejora continua a COito plazo con duración de un año, se integra con proyectos de alta 
factibilidad inmediata (sin necesidad imperiosa de aplicación de recursos financieros), jerarquizados y 
priorizados por todo el gmpo de investigación ; en el caso de su laboratorio: 

No tiene ningún programa Eslá en proceso de 
elaborarlo __ 

Cuenta con uno Está aplicando un programa 

5.4 .1 Si cuenta con un programa de meJOra contmua a corto plazo enliste os proyectos: 

5.4.2 Responsables de los proyectos: 

) . . .> d strateglas y accIOnes para ca a uno d 1 e os proyectos: 

5.4.4 Estrategias y acciones de contacto, enlace y gestión para cada uno de los proyectos que se 
rea lizarían con terceros interesados externos, o bien por el propio laboratorio si ayuda externa 
alguna: 

No se cuenta con ellas Se están definiendo Se tienen definidas Se cuenta con ella s 
y se están 
apljcando_ 

5.5 UIl programa de mejora continua de mediano plazo con dmación de cinco años, se integra con 
proyectos factibles y deseables que requieren de modo indispensable de la aplicación de recursos 
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fmancieros internos y externos, jerarquizados y priorizados por todo el glUpo de investigación. En el 
caso de su laboratorio, si éste cuenta con los requerimientos científicos, técnicos y organizacionales 
que se lo permitan: 

No tiene ningún programa Está en proceso de Cuenta con uno Está aplicando un programa 
elaborarlo __ _ 

5 5 l Si cuenta con un programa de mejora contmua a mediano plazo enliste os proyectos: 

5.5.2 Responsables de los proyectos: 

5.5.3 Estrateg¡.as y aCCIOnes para cada uno de los proyectos: 
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Relación de laboratorios que respondieron el instrumento 

Entidad Académica Laboratorios 
Facultad de Odontología Materiales Dentales 

Facultad de Medicina Veterinaria y Depto. de Microbiología 
Zootecnia Depto. de Nutrición Toxicológica 

Constatación de Productos Químico-
Biológicos 

Producción Animal: Aves 
Producción Animal: Cerdos 

Medicina Preventiva 
Análisis Químicos de Alimentos 

Facultad de Química Cepario 
Química Ambiental 

Química Experimental 
Control Químico -.Y PIQA-.i'.QA 

Facultad de Estudios Superiores lztacala Bioterio 
Fisicoquímica 

Psicofarmacología 
Edafología 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza Laboratorio de Ingeniería Química 
Laboratorio de Investigación Farmacéutica 

Biblioteca 
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Centro de Apoyo Extracurricular de 

Aragón Ingeniería 
Ingeniería Civil 

Ingeniería Térmica y Fluidos 
Instituto de Investigaciones en Materiales Relajación Dieléctrica 

Instituto de Quúnica Espectrometría de Masas 
Resonancia Magnética Nuclear 

Infrarrojo 
Cromatografia 

Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Metrología 
Tecnológico 
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Apéndice D 

Metodología para Sistematizar la Información 

El proyecto consistió en hacer la sistematización de la información de las encuestas que 
fueron enviadas a los laboratOlios dentro del Programa de Mejora Analítica y 
Organizacional Continua(PMAyOC).Las encuestas enviadas fueron 61, de las cuales, 28 
laboratorios devolvieron la encuesta contestada y 31 laboratorios no han contestado aún. 

La sistematización se hizo con las 28 encuestas devueltas, y el diseño de la sistematización 
se realizó para que se puedan agregar las encuestas en cuanto sean contestadas y devueltas. 

Primero se hizo una lectura general de la encuesta enviada y pudimos encontrar que la 
estructura es la siguiente: 

Numeral Concepto 
1 Misión, Visión, Políticas, Objetivos, Valores 
2 Procesos 
3 Productos 
4 Autodiagnóstico del grupo de trabajo 
5 Oportunidades de mejora 

Después identificamos el tipo de respuestas que generaba la encuesta, el tipo de respuestas 
se dividió en tres paltes 

Primera Parte 

A las respuestas que fueron incluidas en esta etapa se les asignó una puntuación, ésta fu e 
partiendo del hecho que para las entidades y laboratorios en los cuales fue aplicada la 
encuesta el objetivo es tener un PMAyOC definido y aplicado. La puntuación para los 
diferentes tipos de respuesta para los cinco numerales quedó de la siguiente manera: 

Tipo de respuesta Puntuación 
Si 3 

No 1 
Parcialmente 2 

Nmueral I No sabe O 
No tiene concepto definido O 
Está enproceso de definirlo 1 
Tiene un concepto definido 2 

Tiene un concepto definido y aplicado . 3 
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Excepto en la pregunta 1.1 ya que en la realización de la encuesta no se incluyó la respuesta 
no sabe, quedando la puntuación de la siguiente manera: 

Tipo de respuesta Puntuación 
Pregunta Si 2 

1.1 No O 
Parcialmente I 

Tipo de respuesta Puntuación 
Si 3 
No I 

Parcialmente 2 
No sabe O 

Numeral Los conceptos más importantes están identificados I 
2 Los conceptos más importantes cuentan con diagrama de flujo 2 

Los conceptos más importantes están documentados 3 
No cuenta con conceptos O 

Los conceptos están en proceso de elaboración 1 

Cuenta con conceptos 2 

Cuenta con conceptos implantados 3 

Excepto en la pregunta 2.8 ya que el tipo de respuesta era diferente y la puntuación, tenía 
que cambiar. 

Tipo de respuesta Puntuación 
Certificación 2 

Pregunta Acreditación 2 
2.8 Ambas 3 

Ninguna O 

El numeral 3 no se incluye en esta parte de la sistematización, debido a que en dicho 
numeral no existen respuestas a las que se les asigne puntuación. 

Tipo de respuesta Puntuación 
No tiene actividades de mejora definidas I 

Numeral Está en proceso de definirlas 2 
4 Tiene actividades de mejora definidas 3 

Tiene actividades de mejora definidas yen curso 4 
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El tipo de respuesta para las siguientes preguntas es diferente, sin embargo en la puntuación 
no hubo ningún cambio 

Diferente respuesta, misma puntuación 
4.13 
4.14 
4.15 
4.24 
4.25 
4.26 
4.27 
4.28 

En la pregunta 4.23 , se presentan cinco posibles respuestas, por lo que la puntuación queda 
de la siguiente manera: 

Tipo de respuesta Puntuación 
No sabe quien es el mejor en su campo 1 

Tiene áreas identificadas en las cuales hacer un comparativo 2 
Pregunta Ha iniciado ya un estudio comparativo 3 

4.23 Tiene resultados de estudios comparativos 4 
Otras organizaciones se comparan con su laboratorio por ser uno de los 5 

melores 

Tipo de respuesta Puntuacióu 
No tiene oportunidades de mejora definidas 1 

Numera Está en proceso de definirlas 2 
15 Las tiene ya definidas 3 

Ya definidas y en curso 4 

El tipo de respuesta para las siguientes preguntas es diferente sin embargo en la puntuación 
no hubo ningún cambio. 

Diferente respuesta misma puntuación 
5.1 
5.2 
5.4 

5.4.4 
5.5 

5.5.4 

Segunda Pal·te 

La se lección de las preguntas que fueron incluidas en esta sección se realizó de la siguiente 
manera: se hizo una lectura de todo el cuestionario identificando La s pregtmtas que podían 
aHojar respuestas con alguna frecuencia. 
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El tipo de tratamiento que se le dio a las respuestas fue utilizando el diagrama de Pareto. 
En esta etapa se encontraron tres tipos de respuestas, en la primera columna de la siguiente 
tabla están las preguntas que a pesar de estar sistematizadas por puntuación(primera parte), 
también se pedía una respuesta libre de tipo texto como complemento, en dichas respuestas 
pudimos encontrar frecuencias las cuales permitieron paretizar los resultados. En la 
segunda columna se muestran las preguntas que también generaban frecuencias y por 
consecuencia un diagrama de Pareto, pero aquí el tipo de respuesta ya estaba definido por 
la misma encuesta. En la tercera columna se muestran las preguntas en las que la respuesta 
fue libre de tipo texto, pero no se encontró ninguna frecuencia y sólo fueron enlistados. 

Preguntas de respuesta Pareto sin palabra Respuestas libres tipo texto que no 
libre tipo texto como clave, los conceptos generaba ninguna frecuencia 

complemento ya estaban definidos 
1.3 2.1 2.3 
1.6 3.1 3.4 
1.8 3.2 5.4.2 
1.9 3.3 5.4 .3 

1. 10 4.16 5.5.2 
1.17 5.5.3 
4.18 
4.19 
4.20 
4.21 
4.22 
5.4.1 
5.5.1 

Tercera Parte 

En esta parte sólo se tomaron en cuenta las preguntas en las que se involucraban costos. 

Preguntas con costos involucrados 
4. \ 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 
4.6 
4.7 
4.8 
4.9 

4.10 
4.11 
4.\2 
5.3.1 
5.3.2 
5.3.3 
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RESULTADOS 

Los resultados se encuentran en una carpeta con el nombre PMAyOC(Programa de Mejora 
Analítica y Organizacional Continua). Dentro de dicha carpeta se encuentran siete carpetas 
más. 

PROGRAMA DE MEJORA ANALíTICA Y 
ORGANIZACIONAL CONTINUA (PMAyOC) 
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CARPETA 1. ENCUESTAS .DOC 

Esta carpeta muestra las encuestas que han Uegado vía coneo electrónico en fOllnato 
Word. En este caso son 22 encuestas, pero la sistematización sólo se hizo con 21 encuestas 
que se encuentran dentro de esta carpeta, ya que la encuesta del Instituto de Geofisica , 
llegó cuando la sistematización ya había sido tellllinada, así que sólo se anexó pero no se 
sistematizó. 

CARPETA 2. SEGU1MIENTO 

En esta carpeta se muestra el control de las encuestas enviadas, las encuestas que fueron 
devueltas y contestadas, así como las que no han contestado. 

Encuestas Cantidad de laboratorios % de laboratorios 
Enviadas 61 100 

Devueltas y contestadas 28 46 
No devueltas y no contestadas 31 51 

Las encuestas enviadas fueron 61 , de las cnales contestaron 30,pero hubieron dos 
laboratorios que contestaron en la encuesta de otro laboratOlio de la misma entidad, por lo 
que sólo se contabilizaron 28 laboratorios devueltos. Estos son : 

ENTIDAD Laboratorio Clave del laboratorio 
ENAR Térmica y de Fluidos 8.0 
ENAR Diseño y Manufactura 8.0 

FQUllv1 Química Ambiental 16.2 
FQUlM PIQAyQA 16.2 

CARPETA 3. BASE DE DATOS 

Esta carpeta contiene los documentos: Formato encuesta-guía para elaborar el PMAyOC 
en un laboratorio, así como el Formato guía para elaborar el plan de mejora continua en 
un laboratorio. También contiene el patrón en donde se vaciarán los datos de una encuesta 
nueva. El fOl1l1ato de dicho documento es Excel y está diseñado para capturar todas la s 
respuestas del cuestionario nuevo y posteriormente pueda ser sistematizado. 

CARPETA 4. ENCUEST AS.XLS 

Esta carpeta contiene las encuestas que fueron devueltas vía e-mail, fax y manuscritas de 
forma personal. Dichas encuestas fueron vaciadas en el patrón y se muestran de fonna 
indiv idual es decir, como documentos independientes en formato Excel siendo 28 encuestas 
en esta ca rpeta . 

CARPETA 5. TODOS LOS LABORATORIOS 

Aquí se asignó una clave a cada entidad y a los respectivos laboratorios. En la carpeta se 
encuentran las encuestas de la carpeta anterior pero en un sólo documento, ésta caJpeta 
facilita el manejo de los datos para la sistematización. 
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CARPETA 6. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 

Aquí se muestra el porcentaje de cumplimiento del PMAyOC para cada laboratorio, 
tomando en cuenta la primera parte de la sistematización, es decir, se contó el número 
máximo de puntos que deberia tener un laboratorio si el PMAyOC estuviera definido y 
aplicado, basándose en esta puntuación se hizo el porcentaje de cumplimiento. Este 
documento muestra la entidad y los laboratorios por clave, también muestra la puntuación 
que recibió cada laboratorio por numeral, así como el porcentaje de cumplimiento. 
También muestra el porcentaje de cumplimiento de todos los laboratorios sistematizados. 
La puntuación para cada numeral quedó de la siguiente manera : 

Numeral PWltuación mínima Puntuación máxima 
1 O 29 
2 O 21 
4 1 85 
5 1 36 
Total puntuación máxima 171 

CARPETA 7. RESULTADOS 

En esta carpeta, se muestran tres documento s: Sislematización.xls, Diagramas de 
Pareto.xls, Documento final.xls y la carpeta: Lista de textos. 

SISTEMA TlZACIÓN.XLS 

En el documento de sistematización se encuentran una lista de las entidades y los 
laboratorios que fueron sistematizados, siendo un total de 28 laboratorios. En la primera 
hoja del documento se muestra un resumen de todas las respuestas para todos los 
laboratorios, generándose así gráficas conespondientes a todas las preguntas 
conespolldientes a la primera palte(plmtuación) y a la tercera(costos).Y se encuentran 
identificadas en el mismo docnmento por número de pregunta . Dando como resultado dos 
tipos de respuesta : 

1. Para las preguntas que están incluidas en la primera palte(puntuación) de la 
sistematización se generaron graficas de tipo pastel. 

Para generar este tipo de gráficas se hizo un conteo de los tipos de resultados que se 
generaban y se contabilizó el número de laboratorios que contestó dependiendo la 
puntuación que le asignó a su respuesta. Estos resultados los pasamos a porcentajes y 
fueron graficados. Ejemplo: Pregunta l. l 
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MSéNCELALNIlffiSD'O 

EJ~m ON: 

::~. s 
'"' .,.. 

2. Para las preguntas que están incluidas en la segunda y tercera parte( costos) de la 
sistematización se generaron diagramas de Pareto. Para generar los diagramas de Pareto se 
utilizaron las frecuencias, porcentajes y porcentajes acumulados. Ejemplo: pregunta 1.3 
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MISiÓN DEL LABORATORIO 

loograma de Parfllo I 
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Para la sección de costos( tercera p3lte), se generó Wla gráfica en donde se muestran los 
costos que están involucrados en esta etapa así como los montos y conceptos 
correspondiente. Primero considerando el monto de los costos con mayor frecuencia y 
después el concepto con mayor frecuencia independientemente de los costos. Los 
diagramas de Pareto se construyeron de la misma forma como en el ejemplo anterior 

El formato está diseñado para que se pueda añadir un nuevo laborat0l10 y que los 
resultados se modifiquen automáticamente. 

DIAGRAMA DEPARETO 

El documento Diagrama de Pareto muestra todas las pregwltas que fueron paretizadas 
(segWlda paIte), cada pregllilta se encuentra identificada por su número mostrando el 
resumen del concepto y la gráfica conespondiente en la misma hoja, después sólo la 
gráfica identificada. 
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LJSTA DE TEXTOS 

La carpeta Lista de Textos muestra el listado de las respuestas que no generaban ningún 
tipo de frecuencia (segunda parte), esta lista de textos se muestra como hipervínculo en el 
documento final. 

DOCUMENTO FINAL .XLS 

El documento final se formó a partir de los documentos Sistematización.xls, Diagramas de 
Pareto.xls y Lista de Textos. El documento final se creó haciendo una copia de los 
documentos anteriores, es decir se iba creando una copia de cada documento de acuerdo 
con el orden de la encuesta. Quedando finalmente un solo documento en formato Excel en 
donde cada hoja corresponde a Ulla pregunta de toda la encuesta, cada hoja está identificada 
y con los resultados correspondientes. 

La estructura de este documento está diseñado para poder insertar una encuesta nueva y los 
resultados sean modificados automáticamente. 

¿CÓMO SE MANEJA EL PROGRAMA DE SISTEMATIZACIÓN? 

Partimos del hecho de tener una nueva encuesta contestada ya que algún laboratorio la 
devolvió y debemos sistematizarla. 

Pasol 

Debemos ver el origen de la encuesta , es decir como es que llegó vía e-mail, fax, ó 
manuscrita de forma personal. Sólo en caso de haber llegado vía e-mail, la encuesta se 
incluirá de forma independiente en la carpeta I (Encuestas.doc). Todas las encuestas que 
lleguen se deberán imprimir y anexar en la carpeta N. 14 "Cuestionarios Plan de Mejora 
Continua", que se encuentra en la Coordinación de Gestión para la Calidad de la 
Investigación. 

Paso 2 

Independientemente del origen de la encuesta. Debemos asignar una clave al laboratOlio. 
Esto lo hacemos entrando al documento Encuestas enviadas.xls que se encuentra en La 
carpeta 2(Seguimiento), aquí buscamos el nombre del laboratorio al que corresponde La 
encuesta que nos devolvieron y asignamos la clave de una forma consecutiva de acuerdo a 
la entidad y a los laboratorios que ya hayan contestado. En este documento también 
debemos registrar que el laboratorio ya contestó, únicamente cambiando la respuesta en 
donde se indica. 
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Ejemplo: Si llegara la encuesta contestada de laboratorio de Bioquímica 

1) Entramos al documento : Carpeta 2(Seguimiento» Encuestas Enviadas.xls 

2) Identificamos el laboratorio 

3 )Asiguamos clave de forma consecutiva: En este 
caso en la entidad hay tres laboratorios y 

Materiales Dentales ya tiene clave, Genética 
Molecular no ha contestado ya tiene clave, por lo 
tanto la clave será: 1. 1 

4) que ya entregó la 
encuesta el se asigna a SI. 

Este documento está estructmado para la modificación automática de los resultados, 
también para que se puedan incluir mas laboratorios 

Paso 3 

Una vez que tenemos la clave del laboratorio, tenemos que vaciar la información de la 
encuesta en el documento Patrón.x/s que está en la carpeta 3 (Base de Datos). Este 
documento dará automáticamente la puntuación para cada numeral. Se deberá grabar de 
forma individual con el nombre de la entidad seguido del nombre del laboratorio en la 
carpeta 4(Encuestas x/s) . 

Para el ejemplo anterior: 

1) Vaciar la información de la encuesta en el documento Patrón.xls 

2) Grabar de forma individual quedando: FOnO Bioquímica 
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Paso 4 

Se creará una copia del documento anterior (paso 3), el cual estará identificado con la clave 
de laboratorio que se asignó en el paso(2) y será incluido en el documento Todos los 
laboratorios por hojas.x/s que se encuentra en la carpeta 5(Todos los laboratorios). Este 
documento facilitará la obtención de datos para los siguientes pasos. 

Para el ejemplo anterior: 

1) Ingresar al Todos los laboratorios por hojas.xls 

2) Crear una copia identificándolo con la clave asignada quedando: 1.1 

Paso 5 

Basándonos en el documento anterior, tenemos que vaciar la información que se generó en 
dos documentos más: 

Porcentaje de Cumplimiento.x1s 

En el documento Porcentaje de Cumplimiento.xls, que se encuentra en la calveta 
6(Porcentaje de cumplimiento) agregamos la entidad, el nombre del laboratorio y la clave 
respectiva, después vaciamos la puntuación para cada numeral que obtuvimos en el paso 
4. Este documento generará automáticamente los resultados del porcentaje de 
cumplimiento correspondiente al laboratorio que estamos anexando, así como los 
resultados totales y la gráfica respectiva. Este documento está diseñado para incluir más 
laboratorios así como para el ajuste automático. 

Para el ejemplo anterior: 1.1 FODO BIOQU1MICA 

I)Abrimos el documento Porcentaje de Cumplimiento 

2)Como ya tenemos la entidad sólo agregamos 
e 11 b d fil a oratOrIO msertan o Ull¡ nueva a. 

3)Colocamos la clave dellaboratOlio 
~ 

4)Vaciamos la información generada 
para cada numeral en el paso 4 

LA' DEL NUMERAL NUMERAL2 NUMERAL4 NUMERALS MAXlMO % JMP. 
ENTIDADES LAS (0··29) 0··21) 1··85) 1 ··~ 

ENTIDAD (1) FODO 
I M..,riales DentlJes .24 31 26 .92 5'% .. 

1.1 
ENTIDAD FMV; 

Departarenln de M;crob;ología 3.0 22 15 54 16 107 63'. 
i)epa'tarent.,,,,, Nutr;clÓn y Tox ;cologí: 3. 29 14 42 2, 12 65'. 
~onslala::;ón de P,odl~lns Ou¡m;cos y B;ológicos 29 .. 52 ~- 135 79% 
LáJor.rtono de Proc , oo"mI: Aves 1.3 26 16 76 25 8<% 
LáJor.rtor;o de Producc;ón oo;n"': Cerdos lA 24 14 43 15 96 56% 
~na P>event;va 1.5 21 14 51 21 107 63% 
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Documento final.xJs 

En el Documento final.xls que se encuentra en la carpeta 7(Resultados), se hará la 
sistematización final de la encuesta, en la primera hoja de dicho documento se tiene que 
vaciar la información que se generó en el paso 4,agregando la entidad, la clave y nombre 
del laboratorio. Después se identificará el renglón en donde se deberá insertar la clave del 
laboratorio, respetando la numeración de forma ascendente y se procederá a vaciar todas 
las respuestas para la encuesta que estamos sistematizando. El diseño del documento 
final.xls contiene todas las respuestas de la encuesta identificadas por número además, este 
documento está diseñado para que los resultados finales se modifiquen de forma automática 
en el momento de agregar una encuesta nueva, obteniendo finalmente los resultados de la 
sistematización de la encuesta y de todos los laboratorios. 

Para el ejemplo anterior: 

1) Abrir el documento final. x1s 
2) En la primera hoja incluir entidad ,nombre del laboratorio y clave. 
3) Vaciar la información de toda la encuesta para la sistematización 

lABORAlORJO I CLAVE 

ENTIDAD(l fOOO 

1.0 

ENTIDAD(3) FMVZ 
FM.JZ Depv1amerto de Maoliologia 3.0 
FMv'Z foUI1dón Y T mdcologia 3.1 
FMv'Z Constatadón de p-od..dos Olirrkos y Bloic)dcos 32 
fMJZ laba'atorio de reJrocU::dón anrral:Aves 3.3 
FMv'Z LabcratOf1o de rep"ocU::dón aril1lll:CenDs 3.' 

3.5 
FMv'Z Ltbaatorlo de ArIllsls Cümlcos de Allrrerios 3.6 
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SISTEMATIZACiÓN 

I 
Encuesta nueva 

I 

~ 

Encuesta Sí Carpeta 1 

Vía e-mail .. Encuestas .doc 

No , ~ 
Paso 2 Carpeta 2 

Asignación de clave Seguimiento 
Marcar como encuesta devuelta 

, ~ 
Paso 3 Carpeta 3 

Vaciar información en la base de .... Base de Datos 
datos 

~ 
Carpeta 4 

Grabar de forma individual .'" Encuestas .xls 

Paso 4 ~ 
Crear una copia del documento Carpeta 5 

anterior y guardar en la carpeta 5 Todos los 
laboratorios 

Paso 5 
Vaciar información para la 

sistematización final 

r~ 
, 
r~ 

Carpe ta 6 Carpeta 7 
Porcen taje de Resultados 
Cumplimiento 
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