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Introduccion

Introduccion

La mejora continua de los procesos y los resultados académicos de las mstituciones de
ensefianza superior e investigacion se debe basar en el desarrollo de procedimientos
autocorrectivos y ciclos completos de aprendizaje que les permita formular un plan que
conduzca a identificar sus areas de mejora, formular objetivos y metas alcanzables y
evaluables en tiempos definidos, invelucrar 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 disefio, el desarrollo y la implantacion de un nuevo plan de gestion

académica. [1]

Asi, un plan de mejora continua del desempeiio académico ante terceros, puede conducir a
las instituciones académicas a aprender desde el punto de vista organizacional, empleando
al plan como herramienta en la gestion de los procesos de docencia, investigacion, difusion
de la cultura o prestacion de servicios tecnologicos, asi como a incidir en la calidad de las
instituciones y a crear un compromiso entre éstas y las instancias ante las cuales justifican
su desempeiio. También, puede ayudar a generar recursos extraordinarios que a su vez
puedan aplicarse en nuevos planes de mejora, a contribuir a ganarse el reconocimiento
interno y externo debido a los resultados alcanzados, a dar impulso a los procesos v los
resultados que le interesan a la institucion y a la satisfaccion colectiva de quienes participan
en él.

El plan de mejora continua referido, ha de caracterizarse por estar precedido de un
diagnostico con relacion al area o areas que demandan atencion prioritaria y alrededor de
las cuales girara, identificandolas claramente y definiendo los objetivos, las
responsabilidades, los recursos aplicables y los tiempos de ejecucion de forma realista y
concreta, contando ademas con una orientacion participativa hacia el personal y con el
liderazgo efectivo de la direccion.

Una institucion como la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), con sus
capacidades y potencialidades, debe analizar detenidamente las estrategias y oportunidades
que debe aplicar para la mejora continua de la infraestructura analitica y organizacional de
sus laboratorios de investigacion tecnologica y aplicada, asi como de docencia, en
congruencia con los estandares internacionales de calidad. Ello, le permitiria iniciar un
proceso de mejora analitica y organizacional continua en sus laboratorios que la llevaria a
elevar a clase mundial su competitividad académica, la confiabilidad y credibilidad de sus
resultados. asi como el desarrollo de sus servicios analiticos, de investigacion y de docencia
para terceros [2], sin que ello signifique la exclusion del personal adscrito a los
laboratorios.

La Ley Organica de la UNAM publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero
de 1945, seiiala en su Articulo 1 que “La Universidad Nacional Autonoma de Meéxico es
una corporacion publica —organismo descentralizado del Estado- dotado de plena
capacidad juridica y que tiene por fines impartir educacion superior para formar
profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos utiles 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 Institucion, entendidos como su mision, se podrian abreviar en la realizacion
de tres procesos esenciales:

e Docencia,
e Investigacion,
e Difusion.

Estos procesos no son independientes entre si, sino que estan interrelacionados. Por
ejemplo, la docencia y la investigacién se mezclan cuando los estudiantes de licenciatura o
posgrado se involucran en proyectos de investigacion para hacer su tesis, cuando quienes
hacen principalmente investigacion o desarrollo imparten céatedra, o bien, cuando los que
tienen como tarea principal impartir catedra hacen también investigacion. La investigacion
y difusion 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 criticamente, en su practica profesional, los
principios de logica y conceptualizacion que sigue el proceso de disefio de la investigacion
cientifica, a los cuales se expone de muy diversas maneras durante su formacién. Lo mismo
podria decirse de la relacion entre la docencia y la difusion. Esta ultima parte guarda una
relacién formativa fundamental con la cultura (literatura, artes plasticas, cinematografia,
musica, danza, arquitectura, etc.), entendiendo que su compromiso radica en hacer llegar
sus beneficios a la poblacion con la mayor amplitud posible.

Los tres procesos anteriores implican forzosamente una vinculacién 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 si mismos pueden
considerarse como usuarios de los productos y servicios docentes que ofrece la Institucion,
y ser proveedores de servicios de apoyo en los proyectos de investigacién. Podrian 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 hipotesis de trabajo el hecho de que una
institucion educativa como la UNAM, pueda dar soporte a sus actividades de investigacion,
desarrollo y servicios tecnologicos realizados por sus laboratorios, a través de un modelo de
gestion tecnolégica -definida por J.L. Solleiro como “...un campo interdisciplinario en el
que se mezclan conocimientos de ingenieria, ciencia y administracion con el fin de realizar
la planeacién, el desarrollo y la implantacion de soluciones tecnologicas que contribuyan
al logro de los objetivos estratégicos y tdcticos de una organizacion” [3]-enfocado a
procesos (sin menoscabo del principio de libertad de catedra e investigacion, consagrado en
la fraccion II del Articulo 2 de la propia Ley Organica), que podria ser consistente con el
conjunto de Normas ISO 9000:2000 [4], en el cual la mejora continua reviste particular
importancia. Estos aspectos seran revisados con detalle en el siguiente capitulo.
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No debe perderse de vista tampoco que la mejora continua de la gestion o desempeiio
académico institucional permite a las organizaciones conocer y disenar, a traveés de un
proceso de planeacion, no solo los aspectos relacionados con la satisfaccion de necesidades
y el cumplimiento de metas de caracter inmediato, sino que las puede conducir a fincar de
manera solida y consistente su vision para los proximos aiios. Esto tltimo es de la mayor
importancia cuando se trata de organizaciones profundamente dinamicas como son las
instituciones académicas, que aunque pueden mantener una trayectoria, principios y valores
claramente definidos y conservar una tradicion muchas veces secular, como en el caso de la
UNAM, también tienen que estar adaptandose 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 gestion
académica en el cual la calidad y la mejora continua sean, explicitamente, uno de los ejes
sobre los que giran sus tres funciones sustantivas. Podria argumentarse con razon, que la
calidad y la mejora estan implicitas y son consustanciales al quehacer academico. Como
pocas, las organizaciones académicas y los individuos que las integran estan involucrados
constantemente en procesos de superacion permanente y de evaluacion rigurosa, tanto al
interior como al exterior de la institucion, donde la excelencia y la calidad en el trabajo son
principios basicos del desempefio. Se trata mas bien de incorporar al interior de la
Universidad, los principios de gestion de la calidad y la mejora continua, los cuales faciliten
aquellas actividades que, junto al proceso creativo, libre e independiente de la docencia. la
investigacion y la difusion, de una u otra forma puedan ser realizadas y orientadas como un
todo, por medio de la suma sinérgica y compartida de los esfuerzos individuales de sus
miembros. Asi mismo, para que puedan ser ejecutadas y evaluadas en funcion de los
requerimientos que planteen terceras partes de la sociedad, para satisfacer sus expectativas
sobre lo que esperan de los productos generados por la Institucion.

Asi pues, existen tendencias a nivel mundial. sin resultados muy claros todavia, hacia la
certificacion, -entendida como la accion de constatar en forma confiable que un producto,
proceso o servicio es conforme con una norma especifica u otro documento de referencia,
llevandola a cabo organismos independientes acreditados para ello-, de algunas actividades,
no necesariamente académicas, en las instituciones de educacion superior; asi como de sus
procesos de evaluacion, revision y modificacion de planes de estudio y otros servicios que
prestan, tales como asesorias técnicas, extension y educacion continua. Para México y sus
instituciones de educacion superior existe, ademas, la presion adicional de [a inminente
entrada de universidades extranjeras a ofertar en el sistema educativo nacional servicios
educativos presenciales y/o virtuales,

En este sentido, particularmente en México, el Subsistema de Universidades Tecnologicas
[5] es el ejemplo mas claro, contando a mediados de 2003 con 55 unidades, de las cuales 37
han recibido la certificacion bajo el sello 1SO 9000. Estas instituciones y muchas otras en el
Pais, publicas y privadas, vienen trabajando ademas en la acreditacion de sus programas
educativos que imparten, por parte de los 10 organismos que ya han sido reconocidos por el
Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES) [6]. A este respecto. la
UNAM ha venido realizando su propio esfuerzo en esta direccion, contando con la
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acreditacion de sus carreras de Contaduria, Administracion, Informatica, todas las
Ingenierias (13 en total), Medicina, Veterinaria, Arquitectura y Psicologia.

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, integro la ISO con la finalidad de elaborar el “Proyecto de Norma NMX-CC-23-
IMNC-2003/TWA-2 Sistema de Gestion de la Calidad-Directrices para la Aplicacion de la
Norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 en Educacion”, el cual debera estar terminado y
aprobado en el curso de 2004. Sin duda, este sera un referente para todas aquellas
instituciones educativas que quieran recorrer el camino de la implantacion de su sistema de
calidad y la eventual certificacion de sus procesos con apego a dicha norma.

En cuanto a los procesos educativos, F. Lara [7] sefiala que en general, la universidad puede
verse como muchos subprocesos interrelacionados sinérgicamente para integrar el o los
procesos generales de la organizacion. Asi, es necesario revisar los procesos educativos con
un enfoque de calidad total, de tal suerte que, por ejemplo, los egresados de las
instituciones de educacion superior satisfagan los requerimientos de la sociedad. en un
esquema que abarca a toda la organizacion. 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 general, la cual recibe al final los beneficios del trabajo
de los mismos. Ademas, considera que en este enfoque, la calidad en el proceso de la
educacion superior incluye el desempeiio de los egresados en su trabajo, los servicios que
ofrecen las instituciones educativas, la informacion que se proporciona, el mismo proceso
educativo, los objetivos educativos, etc., e incluye ademas, la calidad en la gestion
administrativa, los tiempos de egreso y titulacion, 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 orientacion a la mejora continua de los productos y servicios educativos debe tomar en
cuenta la investigacion de los consumidores, para conocer sus necesidades y expectativas y
tomarlas en cuenta en el diseiio curricular de las carreras profesionales; en el diseiio 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 disefio requeridas; y finalmente, en el desempeno 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 caracteristicas del
egresado y las necesidades del mercado, y la falta de uniformidad en la calidad de los
egresados.

En el caso de la investigacion, 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 publico no autorizado por él mismo) para la planeacion y ejecucion de
proyectos inter y multidisciplinarios de investigacion e innovacion tecnologica y servicios,
asi como para el fortalecimiento de las capacidades analiticas y organizacionales del
Subsistema de la Investigacion Cientifica de la UNAM (SIC). Agradezco al autor el uso de
dichos materiales, con el unico propdsito de respaldar la elaboracion del presente trabajo y
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con el compromiso de no utilizarlos con fines de difusion, publicacién, proteccion legal por
cualquier medio, licenciamiento, venta, cesion de derechos parcial o total o de proporcionar
ventajas comerciales o lucrativas a terceros con respecto a esta informacion.

En cuanto a la orientacién que ha de seguir dicho subsistema para respaldar los
requerimientos de transformacion tecnolégica del sector productivo nacional, estos
lineamientos y criterios se sustentan en estrategias de comunicacion, contacto, enlace y
gestion de proyectos de investigacién tecnoldgica, asi como de mejora analitica y
organizacional continua de laboratorios orientados a satisfacer requerimientos de terceros y
de unidades de servicios a la investigacion, conducidos desde 2001 por la Coordinacion de
la Investigacién Cientifica (CIC) y su Secretaria de Investigacién y Desarrollo (SIyD), a
través de la Direccion para el Desarrollo de la Investigacion (DDI). También, se han dado
los primeros pasos para iniciar el proceso de implantacion de la estrategia de gestion
tecnologica conceptualizada 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 educacién superior e investigacién del Pais
carecen de una estrategia de gestion tecnoldgica que sustente las formas de organizacion y
desempefio académico y asegure al mismo tiempo, la generacion y transferencia efectiva de
conocimientos tecnoldgicos al sector productivo en su region de influencia. La UNAM ha
hecho algunos intentos en esta direccion. El mas significativo fue la creacion en 1983 de la
Direccién general de Desarrollo Tecnologico, la cual, en 1985, se transformé en el Centro
para la Innovacién Tecnologica, adscrito al SIC, desapareciendo a principios de 1998. Sus
funciones fueron absorbidas por la Coordinacion de Vinculacion (1998-1999) y a partir del
afio 2000 las atiende la SIyD. Podria decirse que, después de 20 afios, la integracion de la
tecnologia dentro de los objetivos globales de la Universidad, ain es una asignatura
pendiente.

El bajo nimero de investigaciones y patentes generadas en universidades mexicanas,
orientadas a su transferencia especifica al sector productivo nacional para su eventual
transformacion 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 gestion
efectiva de proyectos de investigacién tecnoldgica, sin ir en detrimento de los fines
sustantivos de las instituciones.

Las universidades, cada vez mas, 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, mas o menos aisladas, al desarrollo tecnolégico 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 tecnolégico la incorporacién constante de componentes cientifico
tecnologicos en los procesos productivos, los cuales les pueden ser suministrados por las
universidades.

En la experiencia de las organizaciones productivas, la gestion tecnoldgica tiene estrecha
relacion con la gestion de la calidad, e incluso sus funciones llegan a traslaparse y
confundirse, reforzdndose mutuamente [9]. El mantenimiento de esta sinergia alcanza al
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mismo proceso de innovacion y abarca a toda la organizacion, haciendo énfasis en la
prevencion de problemas, mas que en la correccion de los mismos, buscando la mejora en
todos los frentes y detectando las necesidades y oportunidades de innovacion,
convirtiéndose en la via de acceso para el ejercicio eficaz de la gestion tecnologica.

La gestion tecnologica representa para la UNAM, en particular para el SIC, una
oportunidad y un reto, ya que, siendo un conglomerado institucional lider en el desarrollo
cientifico y tecnologico nacional, debe asegurar la transferencia de conocimientos
(principalmente tecnologicos) al sector productivo del Pais, para su eventual
transformacion y aprovechamiento en beneficio de la sociedad. Esta ultima circunstancia
esta aun muy alejada, haciendo un analisis comparativo, de las metas alcanzadas por el
desarrollo cientifico de la Institucion con sustento en la investigacion basica, cuyo fin
primordial es hacer aportaciones al conocimiento universal.

De esta manera, la gestion tecnologica de las investigaciones orientadas a la satisfaccion de
requerimientos planteados por terceros interesados, se convierte en el medio para una
transferencia efectiva de nuevos conocimientos tecnologicos hacia las organizaciones
productivas. Para S. Estrada, esta gestion, se basa esencialmente sobre dos modalidades de
investigacion:

e Lainvestigacion aplicada, entendida como aquella que es desarrollada por iniciativa del
investigador que la genera, sin responder a alguna demanda especifica de un particular,
al cual eventualmente pueden transferirse los resultados.

¢ La investigacion tecnologica, llevada a cabo como respuesta a una demanda explicita de
las organizaciones productivas con términos de referencia claramente establecidos:
objetivo, alcance, costo, beneficios esperados para la organizacion productiva,
resultados esperados entregables y programa de ejecucion.

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

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 participacion de la Universidad
en las regalias producidas por la explotacion del conocimiento transferido, convirtiéndose
este ltimo en un instrumento con alto potencial para el enlace, la gestion y la respuesta de
la. UNAM a las necesidades de cambio tecnoldgico continuo de las organizaciones
productivas del Pais; la accion sinérgica de las capacidades cientificas y tecnologicas de las
entidades universitarias; la consolidacion y diversificacion de las actividades de
investigacion tecnologica en la Universidad; la solucion a problemas relevantes y de alto
impacto en la sociedad; y la generacion de ingresos extraordinarios para la mejora analitica
de los laboratorios v la mejora de las percepciones econdmicas del personal participante.
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La gestion de los proyectos de investigacion tecnologica de la UNAM segin S. Estrada [8],
atiende a criterios y lineamientos documentados asociados a dos lineas estratégicas basicas:

e La que responde a la comunicacion, contacto, enlace, gestion y transferencia del
conocimiento tecnologico generado en la UNAM, a través de la ejecucion de proyectos
de investigacion inter y multidisciplinarios que respalden las demandas de cambio
tecnolégico del sector productivo nacional. En esta linea estratégica la Universidad
buscaria proporcionar soluciones tecnologicas a problemas de demanda tecnoléogica
explicita y especificamente requerida por el sector productivo.

¢ La que se conduce por medio de la mejora analitica y organizacional continua, de los
laboratorios y unidades de servicio de las entidades universitarias participantes en los
proyectos de investigacion tecnologica. Aqui, la certificacion de la mejora continua de
la calidad de la gestion tecnologica de laboratorios, responderia a las demandas y
expectativas del sector productivo; asi como la acreditacion de competencias analiticas
de laboratorios de ensayo o calibracion -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
especificos-, también responderia especificamente a las demandas explicitas del sector
productivo por apoyarse en tal tipo de recursos analiticos acreditados [8].

La mejora analitica y organizacional continua, certificable y acreditable en los laboratorios
y unidades de servicio a la investigacion en las entidades del SIC de la UNAM, se revisara
con mucho mayor amplitud en los capitulos siguientes. Baste decir en este momento que
esta posibilidad estara principalmente orientada a aquellos laboratorios y unidades que al
participar en investigaciones tecnologicas tengan relacion directa con organizaciones
productivas y usuarios internos y externos, generando programas de mejora continua de
calidad organizacional certificable y de competencias analiticas acreditables de
conformidad 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 vy a usuarios internos y externos.

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

e Los laboratorios que conducen actividades de gestion tecnologica orientados a
requerimientos de terceros y unidades de servicios a la investigacion, desarrollan un
sistema de calidad bajo el mismo proceso de gestion tecnologica, procedimientos
organizacionales generales y estructura documental equivalente (manual modelo de
gestion de la calidad y mejora continua; procedimientos, instructivos y registros
asociados a un solo proceso; base documental estatutaria institucional comin a todos
los laboratorios).

e Las entidades académicas del SIC de la UNAM ( en referencia al laboratorio especifico
de que se trate) certificarian sus sistema de calidad con el mismo proceso de gestion
tecnologica y estructura documental.
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e La revision documental, preauditoria y eventual auditoria del esquema de gestion
tecnologica del laboratorio serian realizadas por el organismo certificador.

e El organismo certificador, determinaria el alcance de las evaluaciones a realizar a los
laboratorios de la entidad académica que se certifica.

¢ La conformidad con los requisitos de la Norma [SO 9001:2000 podria implicar la
certificacion del sistema de gestion tecnologica de calidad de los laboratorios o
unidades de servicios.

e Las particularidades de organizacion y desempeiio analitico futuro de cada laboratorio,
estarian comprometidos por el programa de mejora analitica y organizacional continua,
cuya recertificacion futura podria sustentarse en el cumplimiento de los requisitos de
dicho programa, y cuyos alcances, a su vez, cubren instalaciones, infraestructura,
competencias metrologicas, métodos y técnicas analiticas, practicas organizacionales y
de operacion, capacidades del personal, autodiagnéstico, analisis de la voz de los
usuarios, analisis de oportunidades de gestion por demanda, analisis estratégico de
gestion del laboratorio (Hoshin Kanri) y benchmarking académico, como instrumento
de seleccion del mejor laboratorio como patron de referencia .

¢ Los auditores internos de calidad de la UNAM, aprobados por el organismo
certificador, actuarian como verificadores del desempeiio especifico del sistema de
calidad en apoyo a la recertificacion futura de los laboratorios.

e Los laboratorios que lo consideraran conveniente, se orientarian a satisfacer los
requisitos técnicos asociados a la acreditacion de sus competencias analiticas, conforme
a la Norma ISO 17025:1999.

Un primer problema a resolver radica en que el establecimiento de programas de mejora
continua, basados en sistemas de gestion tecnologica de calidad apegados a estandares
internacionales, demanda una organizacion y sistemas administrativos claramente
divergentes de lo que es usual encontrar en las organizaciones académicas como la
Universidad, la cual funciona en ciertos aspectos con esquemas heterodoxos, entre los
cuales los usos y costumbres tienen un lugar importante. y en donde la evaluacion por pares
es la métrica mas usual para medir el desempeiio de sus individuos. Por otro lado, es
necesario identificar con plena claridad dentro de la estructura universitaria, a los
responsables que sustentarian en sus laboratorios, por ejemplo, cada uno de los ocho
principios de la calidad del conjunto de Normas ISO 9000:2000, suponiendo que fuera éste
el marco estandarizado en el cual se sustentaria la gestion de la calidad en los laboratorios.

Otro obstaculo que es necesario superar es el concerniente a la ausencia, casi total, de una
cultura de la gestion tecnologica que afecta a los dos actores que deberian participar en ella:
los proveedores de productos tecnologicos (la Universidad en este caso) por un lado, vy los
posibles usuarios de los mismos, ubicados en los diferentes sectores de la sociedad, pero de
manera muy particular en el sector productivo, por el otro. No se ha llegado pues, todavia, a
una situacion en la cual la vinculacion entre estos dos actores se dé de manera fluida,
cotidiana, casi naturalmente, como ocurre en otros paises, en los cuales esta sinergia 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 certeza que se va a beneficiar de ella.
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La Universidad es una institucion de interés publico, no es una organizacion enfocada a los
fines de la produccion; por lo mismo no persigue fines de lucro ni tiene por costumbre
medir su eficacia o su eficiencia en los términos en los cuales lo hacen las organizaciones
productivas. La aplicacion que se haga de los elementos existentes relacionados con la
gestion de la calidad aceptados internacionalmente, orientados fuertemente a legitimar las
capacidades de dichas organizaciones, deben contextualizarse apropiadamente en el marco
de referencia de una universidad publica de alcance nacional como la UNAM, la cual tiene
un compromiso ineludible con la sociedad mexicana a la que debe rendir cuentas en
términos que, en la mayoria de las ocasiones, no necesariamente coinciden con los criterios
aplicables a la evaluacion de las organizaciones productivas.

No obstante, el principio de la mejora continua, que esta implicito en las normas
relacionadas con la gestion de la calidad y en las cuales ocupa un lugar de primera
importancia, adquiere relevancia en si mismo y cobra personalidad propia al convertirse en
un elemento de progreso que permitiria a los laboratorios universitarios mantener una
espiral de mejora permanente, mas alla de la naturaleza de sus fines y de la eventual
certificacion o acreditacion de sus competencias organizacionales o analiticas por parte de
las instancias pertinentes.

La incorporacion de elementos de gestion de la calidad y planeacion estratégica han
facilitado la competitividad a nivel de clase mundial de muchas organizaciones productivas,
dotandolas de instrumentos de analisis y organizacion superiores. Estos instrumentos
podrian ser muy utiles a las instituciones académicas si se aplican adecuadamente. en
particular en sus actividades de investigacion, docencia, difusion y servicios.

En el contexto nacional e internacional actual, la competitividad académica de la UNAM y
su posicion de vanguardia entre las instituciones de educacion superior e investigacion en
México y en Latinoamérica, pueden verse seriamente amenazadas e incluso rebasadas
rapidamente de no contar con politicas, planes y programas de mejora continua de la
gestion académica claramente definidos para los proximos 20 aiios, dirigidos a sus
funciones sustantivas de investigacion, docencia, difusion y servicios, y en particular a sus
capacidades analiticas y organizacionales. Esto cobra especial relevancia cuando se
considera que la Universidad es la institucion pablica de educacién superior, de posgrado e
investigacion con la mayor matricula a nivel nacional (1 de cada 2 doctores que se gradiuan
en México proviene de la UNAM), que produce el 50% o mas de la investigacion que se
realiza en el Pais (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
mayoria de los miembros del Sistema Nacional de Investigadores, la mayor parte de los
Premios Nacionales en Ciencias y Artes, el mayor niimero de los miembros de El Colegio
Nacional y las personalidades mexicanas galardonadas con el Premio Nobel, provienen de
la UNAM o han tenido relacion con la Institucion en algim momento, solo por citar algunos
ejemplos), y que, recientemente, ha sido calificada en un estudio realizado por la
Universidad Shangai Jiao Tong de China, como la mejor universidad de América Latina,
ocupando ademas el lugar 180 entre las 500 mejores universidades del mundo [10]. Las
instituciones académicas son profundamente dinamicas y por ello deben trabajar
continuamente no solo para mantener sino también para elevar permanentemente los
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niveles y los estandares de sus egresados: la calidad, trascendencia e impacto de sus
investigaciones; asi como la eficacia y eficiencia de sus servicios.

En 2001 la SIyD de la CIC de la UNAM, a través de la DDI y la Coordinacion de Gestion
para la Calidad de la Investigacion, inicio el Programa de Mejora Analitica y
Organizacional Continua (PMAOC) con la participacion de 170 laboratorios pertenecientes
a Institutos, Centros, Facultades y Escuelas (16 entidades académicas en total), -que por
brevedad en lo sucesivo se identifican en este trabajo como laboratorios de investigacion y
docencia-, para apoyarlos en sus procesos de certificacion y acreditacion conforme a las
normas ISO 9001: 2000 e ISO 17025:1999, respectivamente. A estos laboratorios se les
ofrecio capacitacion a través de 50 videoconferencias en diferentes temas relacionados con
los procesos descritos anteriormente. De esos laboratorios, alrededor de 60 de ellos
decidieron iniciar acciones que eventualmente pudieran conducir a la certificacion o
acreditacion, constituyendo el universo de trabajo de la presente tesis. Para el 2004, se ha
convenido con el Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion (IMNC), la
posibilidad de iniciar el proceso de certificacion de 45 de ellos, bajo el esquema de un
manual modelo de calidad estandarizado, aplicable a los procesos de investigacion y
servicios tecnologicos.

Sobre la base de lo anterior, este trabajo tiene como objetivo general identificar el modelo
de gestion de la mejora continua en la infraestructura organizacional y la competencia
analitica que en principio sea aplicable a cualquier laboratorio de investigacion y docencia
en la UNAM para asegurar su competitividad académica, la confiabilidad y credibilidad de
sus resultados, asi como la calidad del desempernio en la prestacion de servicios al interior
de la Universidad y a terceros interesados. Fu lo particular, este esquema aplicaria a todo
laboratorio que realice actividades de gestion tecnologica.

Dividida en cuatro capitulos, la tesis revisa con amplitud en el primero de ellos el concepto
de mejora continua y su relacion con la innovacion continua, tratando de comprender los
nuevos retos y enfoques de la gestion de la calidad que enfrentan las organizaciones al
incorporar en sus productos y procesos la mejora v la innovacion. En particular, para una
organizacion como la Universidad, esto es particularmente relevante si se considera que
como institucion generadora y difusora del conocimiento, la innovacion debe estar presente
permanentemente en ambas actividades. Se ve también como con la aplicacion particular de
diferentes elementos de la mejora y la innovacion, las organizaciones son capaces de
mantenerse liderando sus areas de interés con productos que son desarrollados tomando
muy en cuenta a la voz del cliente o el usuario. Asi mismo, se tocan también aspectos que
tienen que ver con la mejora de la gestion académica continua y la gestion tecnologica de
calidad en las universidades, tema que resulta de particular interés para el desarrollo de este
trabajo. Muy cerca de lo anterior, se trata lo relativo al aseguramiento de la calidad en
laboratorios analiticos y a la pertinencia de la aplicacion del conjunto de Normas ISO
9000:2000 en la ensefianza y la formacion El capitulo uno concluye con el analisis de la
gestion tecnologica de calidad y la mejora continua en los laboratorios de investigacion y
docencia de la UNAM., asi como con la revision de los casos de la Universidad de
Wisconsin; la implantacion de su modelo de gestion de la calidad y mejora continua en las
actividades de investigacion y docencia de la Universidad Tecnologica de Compiegne en
Francia; el proceso de mejora continua del Marshall Science Flight Center de la NASA v el
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premio Malcolm Baldrige en los Estados Unidos; la mejora de la calidad a traves de la
filosofia Kaizen en el Japon; el modelo de direccion por calidad del Premio Nacional de
Calidad en México y las directrices del modelo de gestion tecnologica aplicable al Premio
Nacional de Tecnologia. Todos ellos tienen enfoques y principios que aunque diferentes en
ciertos aspectos y alcances, coinciden importantemente en la mejora continua como
elemento sustantivo de base en el cual fincar la gestion de la calidad en las organizaciones.
Con la revision de este panorama general, se tienen el marco teorico y las bases para iniciar
el analisis del caso particular de los laboratorios de investigacion y docencia de la UNAM.

El segundo capitulo esti dedicado a la revision de la metodologia 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:

* Autoevaluacion de los laboratorios, con el fin de detectar sus fortalezas y debilidades,
asi como sus oportunidades y amenazas.

e Atencion a la voz de los usuarios, entendidos estos como académicos, estudiantes,
trabajadores, empleadores, clientes y sociedad en general.

e Planeacion de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de
investigacion y desarrollo para el laboratorio.

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

e Aplicacion de la estrategia Hoshin Kanri para la planeacion, jerarquizacion de acciones
y generacion de programas y planes de mejora analitica y organizacional continua a uno
y cinco afios, respectivamente.

¢ Reinicio del ciclo de mejora continua, a través de una nueva autoevaluacion.

También se desagrega el instrumento de evaluacion desarrollado especificamente sobre la
base de la metodologia descrita anteriormente, para conocer los avances y los alcances de
los planes y programas de mejora analitica y organizacional continua de los laboratorios de
investigacion y docencia de la UNAM.

En el tercer capitulo se resume en una serie de tablas los resultados emanados de la
aplicacion del instrumento de evaluacion descrito en el capitulo 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 consecucion, las debilidades y amenazas que afrontan y las fortalezas que los distinguen.
También se incluye una estimacion de costos proveniente de la informacion vertida por los
laboratorios, lo cual facilita la proyeccion de los planes de mejora al mediano y largo
plazos, permitiendo establecer los niveles promedio de inversion necesarios por laboratorio
o por rubro de interés.

Finalmente, el cuarto y ultimo capitulo recoge los elementos que, provenientes de los
resultados obtenidos por los laboratorios en la conduccion de sus planes y programas de
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mejora continua, permitan realizar un analisis de las condiciones que facilitan o limitan la
mejora continua en su infraestructura analitica y organizacional, como parte de los
requerimientos para asumirse dentro de sistemas de alta competitividad académica bajo
estandares internacionales de calidad.

De las conclusiones obtenidas se podria generar una propuesta de lineamientos, criterios e
iniciativas que se traducirian en elementos de politica institucional, conducente a elevar la
competitividad analitica y organizacional de los laboratorios de la UNAM a través de la
aplicacion del referido modelo de gestion de la mejora tecnologica analitica y
organizacional continua para los laboratorios de la Institucion comprometidos con la
investigacion tecnologica, como una respuesta de la Universidad a los requerimientos de
transferencia de conocimiento en beneficio de la sociedad.
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CAPITULO I
Marco Teodrico

1. La mejora continua y la innovacion continua.

En opinion de Robert E. Cole [1], de la Universidad de California-Berkeley, cuyos
conceptos analizaremos en las siguientes paginas, la experiencia de grandes consorcios
dedicados al desarrollo tecnoldgico y la investigacion, cuyos productos son lideres en el
mercado, estan estableciendo nuevos paradigmas acerca de la mejora continua por medio
de la innovacion continua en el proceso de desarrollo.

Este nuevo movimiento, principalmente en boga en los EUA, surge de ideas previas
desarrolladas en Japon por empresas lideres durante los afios ochenta, basadas
principalmente en la participacion a gran escala y en la capacitacion de los trabajadores en
iniciativas de mejora continua.

1.1 Los beneficios de la mejora continua (mas alla de la calidad).

W. Edwards Deming [2] describe a la mejora como un continuo en el desempeiio personal
de cada quien, en cualquier lugar o nivel de la organizacion, 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 propésito como la “actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos™- teniendo como beneficios mas significativos los siguientes:

* La mejora continua moviliza un gran nimero de empleados orientados a la mejora
organizacional, en contraste con los esfuerzos dirigidos a la innovacion a gran escala,
que involucra solo a recursos muy selectos.

¢ Como resultado de esta movilizacion, es de esperarse un importante numero de
pequeiios logros, los cuales pueden ocurrir en serie o en paralelo y conducir
eventualmente a importantes resultados.

e Una serie de pequeiios 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 optimizacion de nuevos procesos o productos.

e Al analizar cambios aparentemente revolucionarios, se encuentra que estan basados en
una serie de pequeios logros.

e Al incorporarse a las practicas comunes de la organizacion, los pequefios logros se
enraizan en la rutina diaria, siendo retenidos e “institucionalizados™.

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

e Los pequeiios logros en los procesos generalmente estan basados en conocimiento
tactico que no es percibido o imitado por la competencia. En cambio, los cambios a
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gran escala y la innovacion en productos, puede ser mas facilmente asimilada por la
competencia, por ejemplo, a través de la ingenieria de reversa.

Para muchos investigadores, innovadores y administradores en el campo de la investigacion
y desarrollo, la acumulacion de pequeiias mejoras es lo que cuenta en el total de progreso
tecnologico. (Fig. 1.1)

Durante los ochenta, con el ascenso del Japon, la mejora continua se situd por encima de la
innovacion. No obstante, durante los noventa y los comienzos del nuevo milenio, el
resurgimiento de la industria de alta tecnologia combinado con el estancamiento de la
economia japonesa, ha puesto renovado énfasis en los beneficios de la innovacion.

Para algunos autores, la mejora continua es mas adecuada para economias de crecimiento
lento, mientras que la innovacion parece mejor para las economias mas dinamicas. Una
explicacion mas 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 direccion 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 tecnologia, es necesaria
mas innovacion.

La innovacion, por definicion, esta asociada a soluciones creativas, y éstas pueden ocurrir
tanto a pequeiia y gran escala, y pueden también, ser mas o menos discontinuas. Esto es, la
innovacion puede ocurrir durante el curso de la mejora continua y pueden ser
complementarias y sinérgicas. Se ha demostrado en la practica, que algunas herramientas
para el desarrollo de productos, se han podido aplicar exitosamente en el desarrollo de
procesos de mejora, como ha sido el caso del “Failure Mode Effects Analysis™ ( FMEA )
desarrollado por la Ford Motor Company a principios de los setenta.

En lugar de hacer la distincion entre mejora continua e innovacion, puede resultar mejor
distinguir entre innovacion continua e innovacion discontinua, donde la primera contiene a
la innovacion local y a pequeiia escala.

1.2 Los nuevos retos.

En la actualidad, aun las organizaciones mas tradicionales estan imbuidas de una corriente
hacia la nueva tecnologia. Los principales vehiculos de dicha corriente son la tecnologia de
la informacion y el software. La velocidad a la cual las organizaciones desarrollan y ponen
en el mercado nuevos productos representa una importante ventaja competitiva. Los ciclos
mas cortos de desarrollo de productos significan que se tiene menos tiempo para recuperar
la inversion, ser el primero en el mercado con el producto adecuado v con la ventaja
competitiva de mejor calidad, sin perder de vista el dinamismo de los mercados emergentes
y de la tecnologia.

(. Es esto compatible con la mejora continua, particularmente en un ambiente de gran
incertidumbre? Las herramientas de la mejora continua fueron desarrolladas para industrias
relativamente lentas, como la automotriz, y el proceso de solucion de problemas
tradicionalmente empleado en los procesos de planeacion y toma de decisiones consumen
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demasiado tiempo en un entorno cambiante en el cual se necesita una aproximacion rapida
y efectiva, aun en sectores de movimiento lento.

Contrastan las posiciones en el sentido de que, por un lado, en los mercados globales con
intensa competencia tecnologica, la ventaja competitiva se tiene y es renovada a través de
innovacion discontinua, esto es, a través de la creacion de nuevos productos y negocios; y
por el otro lado, a que para mantener el liderazgo, es necesario un proceso de mejora
continua, una vez alcanzado aquél por medio de la innovacion discontinua.

Figura 1.1 Mejora continua e innovacion (elaboracion propia),

En el campo de la calidad, se ha hecho énfasis en la importancia de aplicar los principios de
la calidad al proceso del desarrollo de nuevos productos. A. Feigenbaum [3] establecio una
secuencia de 16 pasos en el proceso de desarrollo de un nuevo producto, y luego demostro
como los principios de la calidad encajan en esta secuencia. Las cuatro principales rutinas
de calidad que €l considera integradas en esta secuencia son las siguientes:

e Establecimiento de los requerimientos de calidad del producto ( especificaciones y
estandares enfocados al cliente ).

* Diseilo del producto que satisfaga esos requerimientos ( diseiio de detalle, instrucciones
de ingenieria y pruebas ).

¢ Planeacion que asegure la calidad requerida ( control de insumos, mantenimiento de la
calidad durante el proceso y aseguramiento de la calidad durante la instalacion y
servicio ).

e Revision de la preproduccion del nuevo disefio y su fabricacion y aprobacion para la
produccion.

El campo de la calidad ha sido tradicionalmente dirigido a la planeacion, simplificacion, y
sistematizacion 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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ademas incrementar la velocidad, mejorar la competitividad y afrontar y resolver las
mermas producidas. El ve estos problemas provenientes de la fragilidad en los procesos de
planeacion requiriendo innovacion 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
desarrollo del producto es eliminar las mermas y la racionalizacion del mismo.

1.3 Prueba y aprendizaje: un camino alternativo.

Hay otras vias para mejorar la calidad a través de la innovacion continua en el proceso de
desarrollo. Debe entenderse, que del desarrollo de productos en sectores turbulentos, como
la alta tecnologia, es un proceso emergente en el cual el premio esta en el aprendizaje v la
rapida incorporacion del mismo a los subsecuentes proceso de desarrollo, tanto como a los
previos. Esto por supuesto, pone en entredicho la contribucion de la planeacion tradicional
a un proceso de este tipo.

El desarrollo de un producto en un ambiente turbulento requiere un proceso no lineal,
basado en nueva informacion y circunstancias del cambio. Asi, la tarea de infundir
innovacion continua al proceso de cambio discontinuo va mas alla de la vision tradicional
de los expertos en calidad, quienes tienden a aplicar herramientas convencionales de
calidad para racionalizar y dirigir el proceso de cambio discontinuo. Para este proposito. es
necesario entender lo que significa innovacion continua y desarrollar las herramientas
adecuadas a tal fin.

Uno de los retos en el desarrollo de productos bajo condiciones de cambio, incertidumbre e
interaccion 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
prevencion no es importante, sobre todo para eliminar aquellos errores especificos que no
contribuyen al aprendizaje. En este sentido, el enfoque simple de que el movimiento de la
calidad ha evolucionado historicamente desde la deteccion de las fallas hasta su prevencion
es, en ambientes inciertos, turbulentos e interactivos, incorrecto. En lugar de ello, lo que se
ha visto es que la generacion y deteccion de errores juega un renovado y deseable papel, en
el cual, la generacion intencional y sucesiva de errores en el curso del desarrollo del
producto junto a la interacciéon con los clientes produce aprendizaje. El error es
particularmente deseable cuando lleva a la organizacion a cuestionarse sus valores y
politicas, conduciendo a un nuevo y mas eficiente y/o efectivo desempeiio. El punto debe
ser satisfacer las necesidades del cliente descubriendo nuevas posibles caracteristicas y un
desempeiio superior del producto, no ofrecer confiabilidad creciente a través del control. El
cliente puede realimentar calidad, desempeiio y caracteristicas para el subsecuente rediseiio.

(Como se comporta una organizacion en un ambiente de incertidumbre? Esencialmente,
desarrollando sus productos y sondeando el mercado potencial con versiones tempranas de
los productos, aprendiendo de sus errores, modificando sus productos y probando
nuevamente. introduciendo prototipos en diferentes segmentos del mercado los cuales, en
su primera version, corresponden a un primer paso en el proceso de mejora. Lo importante
aqui es el aprendizaje que impactara los subsecuentes pasos del desarrollo, mas que el
diseno inicial.
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Incursionar en los mercados con versiones inmaduras del producto sirve como vehiculo de
aprendizaje, y puede servir para aprender si la tecnologia debe ser escalada y como;
conocer el mercado y qué aplicaciones y en que segmentos son mas aceptadas
configuraciones o aspectos particulares del producto.

La prueba y el aprendizaje es, ante todo, un proceso experimental iterative. La organizacion
entra al mercado inicialmente con una primera version 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 mas cerca de una combinacion exitosa de producto y
mercado. En los campos de las telecomunicaciones y la computacion, el teléfono celular, la
computadora personal y los microprocesadores de alta densidad, son ejemplos tipicos de
este proceso.

En el desarrollo 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. Ademas, debido a que el
proceso es largo, se corre el riesgo de que el mercado y la tecnologia hayan cambiado de
juicio conforme a lo que inspiré en sus origenes el desarrollo. 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 modificacion como objetivo. De
esta manera las organizaciones reducen la incertidumbre y el riesgo financiero al aprender
en cada paso. Todo esto es innovacion continua en el desarrollo del producto, y como tal,
involucra mejora continua,

A primera vista, sin embargo, esta version de la innovacion continua no es de la clase de
mejora continua de la calidad que los especialistas en ella estan acostumbrados a ver.
Primero, porque ocurre en los primeros pasos del desarrollo del producto, a diferencia de lo
que es mas familiar para los expertos en calidad, como las mejoras operacionales en
ambientes de manufactura. Segundo, facilita la innovacion tecnologica discontinua,
mientras que la mayoria de las aplicaciones con las cuales los expertos en calidad estan
relacionados tratan con la innovacion continua incremental. Tercero, utiliza al cliente como
la fuerza conductora del proceso de aprendizaje, mientras que los expertos en calidad tienen
que ver mas con datos generados internamente. Y cuarto, porque no utiliza las herramientas
tipicas de mejora continua.

No obstante, examinandolo mas de cerca, se puede observar 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 pequenos pasos graduales, este proceso captura la esencia
de la mejora continua. Como ésta, el proceso de prueba y aprendizaje esta enfocado a
procesos, no a resultados, y en forma desagregada, viéndolo como la serie sondear-probar-
evaluar-aprender, es esencialmente un ciclo de Deming ( planear-hacer-verificar-actuar )
acelerado. De hecho, el proceso de prueba y aprendizaje puede verse como una nueva
forma del ciclo de Deming. adecuado a ambientes dinamicos. A diferencia de aquél, sin
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embargo, el proceso de prueba y aprendizaje enfatiza el hacer, mas 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 analiticos o fisicos que se usan para probar o verificar aspectos
del diseiio del producto en diferentes etapas del proceso de desarrollo. Son particularmente
utiles en las fases tempranas del disefio para verificar el tamaiio y la percepcion del
producto; mientras que en las ultimas 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 contribucion central de los prototipos es acelerar el aprendizaje
y la coordinacion durante todo el proceso de desarrollo a través de diversos grupos
funcionales dentro o fuera de la organizacion. Los prototipos centran la atencion en areas
de problemas que necesitan mejora, clarifica las fuentes de diferente punto de vista, facilita
la comunicacion entre los grupos funcionales y contribuye al desarrollo de un lenguaje
comun. Ademas, permite dirigir el flujo completo de operaciones entre diferentes agentes
productivos, de manera de dejar claro lo que se ha logrado y lo que ain necesita llevarse a
cabo.

Los prototipos mejoran directamente la calidad del producto mediante la temprana
identificacion de errores, y permite la prueba iterativa del disefio, conduciendo a rediseiios
mejorados. La propia incompletez de los prototipos garantiza la generacion de errores, lo
cual permite su deteccion temprana, reduciendo los cambios en la ingenieria y por ello las
iteraciones en el disefio. Las tecnologias rapidas para desarrollo de prototipos, junto con el
diseiio por computadora y las herramientas de ingenieria, 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-evaluacion-refinacion del producto,
contiene el proceso de prueba y aprendizaje descrito mas arriba.

Es de destacarse la poca atencion que se le ha dedicado a los beneficios del desarrollo de
prototipos y de la mejora de la gestion tecnoldgica sistematica 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
habia pocas herramientas para ese proposito en el pasado, y a que esta menos enfocada a la
simplificacion, sistematizacion y alineamiento que hace la mejora de la calidad tradicional.
En lugar de ello, se centra en la coordinacion, el aprendizaje y la exploracion.

1.5 La prueba beta,
La prueba y aprendizaje también estan siendo implantados en los pasos intermedios y
finales del proceso de desarrollo del producto. Su uso se ha extendido en la altima década.

iniciando su practica la industria de la computacion por 1994. Se calcula que
aproximadamente el 50% de las 1000 compaiias publicadas por Forfurie han ensayado la
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prueba beta, y que 20% de ellas la usan regularmente. Uno de los ejemplos mas dramaticos
ha sido el de Microsoft, el cual lanzo su Windows 2000 después de haber tenido 500 000
usuarios en pre-lanzamiento participando en la prueba beta.

Originalmente, la prueba beta se referia al ejercicio y evaluacion de un producto comercial
trabajando en su ambiente de operacion, con campaias de publicidad previas al
lanzamiento. En afios recientes, sin embargo, el concepto ha sido expandido para incluir la
evaluacion por el cliente y su realimentacion previa al lanzamiento final del producto. En
este caso, los usuarios estan 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 €l. asi como
asomarse a una nueva tecnologia antes que los demas. Por su parte, los fabricantes creen
que pueden tener informacion util a partir de los clientes sobre posibles problemas de
desempeiio y funcionalidad del producto. Esta experiencia puede ser realimentada en las
iteraciones subsecuentes del producto para mejorarlo, y puede ademas ser usada para
promocionarlo.

Las compaiiias de software, en particular, se apoyan fuertemente en la Internet para tener
respuestas rapidas de los usuarios hacia los desarrolladores 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 Internet e incorporando lo aprendido en la siguiente version del producto.

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

La revision por pares es un aspecto critico 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 mas pronto se incorpore la realimentacion, mas desarrolladores
estan motivados a participar. Comparado con el software comercial, Linux es un producto
en evolucion constante con una alta frecuencia de actualizacion.

A partir del lanzamiento de Linux, ha habido un promedio de una nueva version del sistema
cada semana. En promedio, el ciclo del producto es del orden de semanas, en las cuales se
trabaja en las versiones de desarrollo antes de que se libere la version oficial. Todo este
proceso evidentemente contiene a la innovacion continua.

1.6 Implantacion de una estrategia de prueba y aprendizaje.

¢ Como se puede implantar una estrategia de prueba y aprendizaje? Algunos autores
sugieren algunas recomendaciones para ello, de bajo costo. que se listan a continuacion:
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e Aplicar pruebas de corto y largo plazo, provenientes de diferentes areas de la
organizacion, 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, atn con alta probabilidad de falla, especialmente las
pequeiias fallas. Estas son oportunidades de aprendizaje.

e Elegir algunas pruebas que requieren implantacion y medicion de resultados.

o Solicitar realimentacién concreta, ya que ésta proporciona un modo efectivo de
aprendizaje.

Utilizar un mayor nimero de pruebas en mercados volatiles.
Si resulta imposible no realizar una gran prueba, ver la manera de fraccionarla en
pequeiias opciones que sirvan como oportunidades de aprendizaje.

s Realizar mas pruebas en areas que representan un futuro mas certero, ya sea éste un
nicho de mercado o una tecnologia emergente.

e Aplicar pruebas no conocidas en areas desconocidas. Las pruebas al azar son mas
adecuadas para mostrar lo inesperado y lo no anticipado.

¢ Cuando sea posible, construir una base de conocimiento para estrategias emergentes
sobre pruebas exitosas.

e Saber cuando retirar una serie de pruebas en un area especifica al disminuir su
realimentacion..

Podria decirse, a manera de sintesis, que la mejora continua, como es concebida
tradicionalmente, es mas adecuada a organizaciones que se mueven lentamente, donde la
explotacion se antepone a la exploracion. Si por otro lado, la mejora continua se entiende
de manera mas amplia, pensandola como innovacion continua, entonces hay espacio para
aquélla en el proceso de exploracion y la innovacion discontinua. Donde quiera que esto
suceda, no ocurre automaticamente. Se requiere una gestion y una relacion constantes con
los trabajadores, en el esfuerzo por iniciar y mantener un impulso dirigido a la mejora
continua. No hay que olvidar que el proceso de mejora debe incluir al desempeiio 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 innovacion continua y opera
favorablemente en la solucion exitosa de problemas en mercados caracterizados por su
turbulencia, incertidumbre, e interacciones complejas. (Fig. 1.2)

La prueba y el aprendizaje ensefian que la generacion de errores es parte de un proceso de
aprendizaje productivo y no deberia siempre ser evitado o suprimido. La manera en que una
organizacion aprende a manejar el error en la nueva economia 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 error como el enemigo, debiendo en lugar o ademas de
ello, desarrollar un conjunto de herramientas que permitan el mejoramiento y la
optimizacion de las estrategias de prueba y aprendizaje.

Cabria decir que, si hay un lugar para la innovacion continua en el desarrollo discontinuo
del producto, con seguridad ese lugar esta en la cadena de produccion.
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PRODUCTO
~ Nuevo
INSUMOS conocimiento
Informacion
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- Materia prima > ontrol de [
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Estado del arte Eficiencia
] Limpieza

Figura 1.2 La mejora y la realizacion del producto (S. Estrada).

En los altimos 15 afios, las nuevas tecnologias de la informacion, el impacto de la Intemet,
asi como el nuevo hardware y software disponibles, hacen que el proceso de desarrollo de
prototipos sea realmente vertiginoso. Las organizaciones estin en camino de optimizar el
uso de estas nuevas herramientas hacia una estrategia de aprendizaje. Aun mas, los
dividendos de la aplicacion 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 mas grande. En este sentido, los profesionales de la calidad
necesitan ver a la estrategia de prueba y aprendizaje como un elemento central a su mision
de proveer a los clientes con productos y servicios que satisfagan confiable y efectivamente
sus expectativas de manera oportuna.

Por su parte, Mark. P. Finster,[5] de la Universidad de Wisconsin, sostiene que el concepto
de innovacion continua puede ampliar su alcance mas alla del desarrollo de nuevos
productos. relacionando cuatro lineas de investigacion ( creatividad, disefio de sistemas
sociotécnicos, diseno de experimentos y calidad ofensiva ) con la innovacion continua,
compaginando a ésta con la mejora continua, la creatividad con la innovacion y la calidad
defensiva frente a la calidad ofensiva.
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Para este autor la mejora continua comprende todas las formas de mejora, incluyendo la
eliminacion de defectos ( todo aquello interno o externo que no satisface a los clientes ); las
mejoras que afiaden valor incrementalmente a los clientes; y las innovaciones a gran escala
y de largo plazo, generalmente estratégicas, que redefinen dramaticamente los sistemas, los
procesos y sus salidas. Para Cole, lo primero seria mejora continua, lo segundo estaria mas
identificado con mejora incremental e innovacion continua, y lo tercero, corresponderia a la
innovacion discontinua.

1.7 Creatividad.

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

La literatura identifica dos enfoques para el desarrollo de la creatividad. El primero,
consistente en identificar a aquellos miembros de la organizacion mas idoneos para el
proceso creativo, colocandolos en posiciones clave como investigacion y desarrollo,
conceptualizacion del producto y publicidad. El segundo, tiende a desarrollar y elevar la
capacidad creativa de todos los miembros de la organizacion. Este ultimo enfoque es
incluyente, mucho mas compatible a los conceptos de mejora continua y de innovacion
continua estudiados antes, buscando involucrar a todos, mas que a concentrar la innovacion
en unas pocas manos expertas.

1.8 Diseiio de sistemas.

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

1.9 Calidad ofensiva y defensiva.

La calidad defensiva crea valor en la medida en que elimina la insatisfaccion del cliente,
causada originalmente cuando se falla al cumplir sus expectativas. La calidad defensiva
busca estabilidad eliminando y reduciendo las actividades que no afiaden valor y que
conducen a costos adicionales ¢ insatisfaccion del cliente. En el centro de la calidad
defensiva se encuentra la mejora continua.

b
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Por ejemplo, la calidad defensiva es utilizada para los programas seis sigma [6]. Después
del entrenamiento y el desarrollo de infraestructura, los programas seis sigma involucran a
todos los integrantes de la organizacion 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 criticos
para alcanzar las metas fijadas por el cliente y para reducir y eliminar la variacion,
reduciendo asi su insatisfaccion. Las estrategias defensivas, como la mayoria de los
programas seis sigma, fallan al intentar innovar en el producto o en el servicio.

La calidad ofensiva se enfoca a la creacion de valor para el cliente entregandole 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 innovacion
para introducir nuevos productos y servicios, asi como nuevas caracteristicas en los
mismos. La innovacion continua, entonces, pasa a ser una estrategia de la calidad ofensiva.

1.10  Entendiendo a los clientes.

Como se ha visto antes, la innovacion 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 innovacion continua, requieren de una
investigacion completa acerca del comportamiento del cliente, sondeo y exploracion para
descubrir oportunidades donde aiiadir 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 areas de valor que los clientes no comprenden o no
pueden reconocer.

En productos altamente innovatives, 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 innovacion continua deben probar y
explorar mas alla de las preferencias tradicionales de los clientes, para desarrollar opciones
de crear calidad ofensiva. En la medida en que el producto sea mas innovativo ( innovacion
discontinua ), es mas importante entender el razonamiento detras de las preferencias de los
clientes. Por ello la estrategia de innovacion 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 diseiiar los futuros productos correctamente.

1.11  Disefio de experimentos.

El diseiio de experimentos proporciona una filosofia y una metodologia para adquirir
conocimiento de manera eficiente y efectiva, mostrando la relacion que existe entre la
innovacién continua y la experimentacion. Por ejemplo, el analisis conjunto incluye el
disefio de combinaciones de productos, caracteristicas del producto y prototipos. para
rapidamente aprender acerca de las preferencias de los clientes cuando se introducen
productos y servicios novedosos en ambientes dinamicos. Ninguno de los productos en la
mezcla disefiada para estos experimentos de mercado puede ser optima debido a que el

[
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proposito inicial del disefio es adquirir informacion y conocimiento para posteriores
disefios. Mas aun, el disefio puede introducir errores deliberadamente con el proposito de
aprender. El disefio de experimentos también tiene la tecnologia para el disefio secuencial a
partir de iteraciones sucesivas, donde los primeros disefios exploran areas completamente
desconocidas y enfocan las variables de adquisicion de conocimiento para el aprendizaje en
experimentos subsecuentes, La sucesion en el disefio de experimentos puede suspenderse,
una vez que el valor de la informacion 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, asi como el paralelismo que existe
entre mejora e innovacion con otras areas, en las cuales otros autores distinguen entre el
cambio de primer orden ( cambio tinicamente al interior de un sistema ), y el cambio de
segundo orden ( en el que cambia el sistema mismo ). La innovacion continua, en todo
caso, habria de entenderse como un cambio de segundo orden en algunas organizaciones.

De igual manera, para Chris Argyris [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 prevencion de defectos, equivalente a la mejora continua, es un
ejemplo de aprendizaje de lazo sencillo; en tanto que la innovacion continua demanda de la
organizacion el cuestionamiento de como se han hecho las cosas, e implica aprendizaje de
doble lazo.

De manera importante, F.C. Weston [9] destaca que los conceptos de Cole estan alineados
con la distincion entre las organizaciones enfocadas al cliente y las organizaciones
conducidas por el cliente. La distincion mas importante entre estas dos orientaciones se da
en el area de nuevos productos, servicios y tecnologias. Una organizacion enfocada al
cliente responde a su realimentacion 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 orientaciéon de una organizacion conducida por el cliente a estar unicamente enfocada al
cliente, cambian también los limites del sistema para la mejora. Estos cambios resultan en
nuevos canales de comunicacion para la realimentacion y requeriran también nuevos
enfoques para aceptarla y responder a ella.

2. La mejora continua en las universidades.

La sociedad demanda a las organizaciones cada vez mas y mejores productos y servicios,
que satisfagan e incluso superen sus expectativas. La universidad no es la excepcion. En
ella se cifran, en gran medida, buena parte de las esperanzas de progreso que redunde en
beneficio de la sociedad. La UNAM, en particular, 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 una institucion que no puede ser ajena a las
demandas y expectativas que la sociedad le plantea, teniendo como mision dar respuesta a
ellas con la formacion de profesionistas, cientificos y técnicos de calidad utiles y
comprometidos con la sociedad a la que se deben; con generacion de conocimiento y
tecnologia competitivos a nivel internacional vinculados estrechamente con los diversos
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sectores sociales que permitan al pais sentar las bases de un desarrollo propio, autonomo 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 Garcia Garcia [10], de la Universidad Complutense de Madrid, las
instituciones académicas como la UNAM, estan inmersas por su propia naturaleza en un
proceso continuo de evaluacion en todos sus ambitos. Asi, se evalian permanentemente al
interior de la institucion los alumnos, los académicos, los planes de estudio, los procesos de
enseilanza — aprendizaje, etc. Se plantea a la vez sin embargo, cada vez con mayor
insistencia, la tendencia global orientada a la evaluacion externa, en la cual se llegue
eventualmente a acuerdos de reconocimiento mutuo entre naciones y al libre ejercicio
profesional mas alla de las fronteras del propio pais. Los académicos por su parte, estan
acostumbrados y sometidos todo el tiempo a la evaluacion por pares, tanto a nivel nacional
como internacional, al interior y al exterior de la institucion.

No obstante lo anterior, se insiste cada vez mas por la sociedad y el gobierno, en exigir un
sistema de evaluacion 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 publico se reduce, la sociedad estd mas vigilante del destino de sus
impuestos, y se discute con mayor énfasis el destino de los fondos publicos, -casi siempre
insuficientes para cualquier proposito-, la universidad esta continuamente en la mira y debe
tener argumentos que convenzan a sociedad y gobierno de su pertinencia.

La evaluacion institucional de la universidad debe responder a su naturaleza publica, con
demandas crecientes, que ha de dar razonable satisfaccion a los usuarios de sus servicios; a
su vocacion de excelencia cientifica y académica; a ser responsable de sus propios procesos
al gozar de autonomia, la cual implica compromiso y responsabilidad de personas y grupos,
autoconocimiento y planificacion, control y transparencia, funcionalidad y eficacia,
eficiencia y equidad.

Visto asi, la evaluacion de la universidad puede enfocarse desde dos perspectivas:

e La que tiene como finalidad garantizar que la institucion cumpla con unos requisitos
minimos para llevar a cabo sus actividades.

*» La que pretende una mejora continua de la calidad de la institucion y conseguir que
tanto la ensefianza, como la investigacion y los servicios, alcancen un nivel de calidad
que pueda ser reconocido tanto por el personal y los estudiantes, como por las
autoridades y la sociedad en general. En este sentido, a medida que se profundiza en el
proceso de autonomia, también se deben desarrollar, cada vez mas, procesos de
evaluacion enfocados a la mejora de su calidad.

Metodologicamente, se pueden encontrar dos aproximaciones:

(3]
w
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e Aquella centrada en procesos de inspeccion, a cargo de autoridades gubernamentales u
organismos independientes.

e La que se basa en procedimientos de autoevaluacion, mediante los que la institucion de
una forma sistematica y comprensiva, revisa internamente sus actividades y resultados a
partir de un conjunto de criterios que definen en qué consiste la excelencia de la
organizacion. Con ello se puede identificar cuales son los puntos fuertes de la
institucion, qué otros podrian ser mejorados y, finalmente, planificar acciones de mejora
y evaluar el progreso obtenido.

Este ultimo enfoque, es el que corresponde a la metodologia propuesta por las
universidades europeas, con el siguiente proceso: se establecen metas que definen la
calidad; las cuales guian los procesos de autoevaluacion que las universidades llevan a
cabo; que se contrastan y se complementan con evaluaciones externas; para elaborar un
informe final: hacer publicos los resultados; y disefiar acciones de mejora.

Evaluacion no es inspeccion. 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 semantico muy amplio y unos limites borrosos. Hace referencia a lo bueno, lo
fiable, lo funcional, 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; v en equidad, que hace una justa asignacion de
los medios. Para ello es necesario ir mas alla de las apreciaciones subjetivas y estar en
capacidad de hacer mediciones, siendo indispensable contar con indicadores adecuados de
desempeiio.

La calidad de la universidad puede considerarse desde una doble perspectiva, intrinseca y
extrinseca. En la primera, la dimension esta dada por una exigencia epistemologica de un
campo del saber, donde la universidad transmite conocimientos y valores considerados
valiosos, y ensefia, investiga y aspira a los niveles mas altos de excelencia y calidad. En la
segunda, la dimension viene a ser el hecho de que la institucion esta inmersa en un contexto
sociocultural dado, y sensible a sus demandas. Es ademis sensible a los cambios
cientificos, tecnologicos, economicos, politicos, sociales y culturales, pero a su vez, es
agente de los mismos y se ve afectada por ellos; y como servicio publico, debe satisfacer
las demandas razonables de sus usuarios.

Por su propia naturaleza la universidad tiene una vocacion irrenunciable de calidad,
excelencia académica y cientifica, eficacia, eficiencia y equidad en sus servicios. Una
politica de calidad institucional exige: un diagnostico preciso de la realidad; identificar
objetivos y metas: planificacion 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 generacion en la comunidad universitaria de una cultura de la evaluacion de la calidad,

ayuda a crear actitudes favorables a la evaluacion institucional como instrumento para una
politica de mejora continua de la institucion: permite destacar el papel protagonista de la
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propia universidad y sus oOrganos rectores en el proceso de evaluacion institucional;
conduce a desarrollar metodologias homogéneas aplicables a los diferentes contextos, con
las adaptaciones necesarias; y facilita proporcionar informacion objetiva, teniendo en
cuenta indicadores diversos, para tomar decisiones y gestionar los procesos de mejora.

3. La gestion de calidad en la universidad.

Garcia Garcia sefiala que la calidad de la educacion en general, y de la universidad en
particular, es resultado de la interaccion de multiples variables: profesores, alumnos,
personal de administracion y servicios, curriculum, instalaciones, recursos financieros,
formas de organizacion, clima institucional, etc. Podemos caracterizar la gestion de calidad
como un proceso de gestion integral de todas las actividades de una organizacion con
objeto de satisfacer con eficiencia las expectativas razonables del cliente, sea éste interno o
externo. El enfoque de la calidad abarca, pues, a todas las personas, los recursos, las
actividades de la institucion. La referencia a la satisfaccion de las expectativas del cliente
recoge un aspecto clave de la calidad total. La valoracion que realizan las personas que
trabajan en la institucion o a las que sirve la institucion es el motor principal para el avance
y mejora de la organizacion.

La gestion de la calidad en la universidad va dirigida a los procesos de identificacion y
planificacion, seguimiento y evaluacion, innovacion y mejora, y para ello debe garantizar
que el liderazgo, la politica, la estrategia, los recursos y los procesos se encaminen a lograr
los objetivos de la organizacion; en este caso, la satisfaccion de las personas (alumnos,
personal académico y personal administrative), la interaccion y proyeccion en la sociedad y
alcanzar asi las metas de la universidad.

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

e Mision de la universidad, orientada a proporcionar en los niveles de su competencia,
una ensefianza y aprendizaje de calidad en la formacion inicial y continua; realizar
investigacion basica y aplicada en temas de interés nacional, con alcance internacional;
contribuir al desarrollo tecnologico del pais y extender los beneficios de la cultura.

e Organos de Gobierno vy directivos, que deben estar comprometidos activamente con la
cultura de la calidad. El mayor porcentaje de los problemas de calidad en las
organizaciones son problemas de direccion.

¢ Estrategias. La politica define las lineas prioritarias de la organizacion. Las estrategias
son los procedimientos para ponerla en practica: analisis de la situacion a partir de
indicadores fiables; identificar y definir los objetivos de calidad; medir el grado de
consecucion; encontrar soluciones, mas que descubrir fallos; sensibilizacion vy
compromiso de las personas con la cultura de la calidad; formacion; comunicacion
interna y externa; trabajo en grupo; satisfaccion personal, evaluacion y conocimiento
publico de los logros. La politica de calidad implica a todos y ha de ser compromiso de
todos: no valen iniciativas aisladas o acciones puntuales y a corto plazo; se requiere un
proceso integral de mejora continua.



Capitulo |
Marco Teorico

s Objetivos de calidad. Claramente definidos, consistentes con la mision, de alcance
mensurable y trascendentes al grupo encargado de la gestion de la calidad en la
universidad.

e Personas. Las personas son la clave del éxito de una organizacion. La calidad depende
en gran medida de quienes trabajan en la institucion. La preparacion y motivacion son
predictores del rendimiento individual. La formacion incluye conocimientos,
habilidades, actitudes y valores. La motivacion implica informacion, comunicacion y
participacion; reconocimiento y recompensas; carrera profesional; etc. La dinamica
psicosocial de una organizacion no es una suma de sus miembros; la cultura y los
valores compartidos son determinantes.

e Recursos. La gestion adecuada de recursos materiales, tecnolégicos, de informacion y
financieros, desempeiian un importante papel de cara a la calidad, a la mejora de la
eficacia y eficiencia.

e Satisfaccion. La identificacion de las necesidades y expectativas razonables de las
personas que trabajan o se benefician de los servicios de una organizacion, como los
académicos, los administrativos y los alumnos, es condicion previa para procurar su
satisfaccion. De ahi la conveniencia de disponer de procedimientos para identificar las
necesidades y expectativas, evaluar el nivel de satisfaccion, las areas o aspectos de
mejora potencial. Para ello, resulta necesario un sistema de indicadores fiables.

e Proyeccion en la sociedad. La calidad de la universidad tiene que ver con la influencia
que ejerce en su entorno sociocultural y a la vez con la percepcion y valoracion de dicha
influencia por parte de la comunidad: organismos, instituciones, empresas,
asociaciones, medios de comunicacion, etc. La Universidad de calidad ha de ser
sensible a las demandas del entorno y procurar su satisfaccion.

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

4. El aseguramiento de la calidad en laboratorios analiticos relacionados con actividades
de investigacion y desarrollo.

M. Valcarcel y A. Rios [12], de la Universidad de Cordoba, Espaiia, han hecho una
descripcion de los diferentes tipos de laboratorios analiticos en relacion a los sistemas de
aseguramiento de la calidad, discutiendo la compatibilidad entre laboratorios analiticos de
investigacion y desarrollo y los principios y practicas del aseguramiento de la calidad.

Los diferentes tipos de laboratorios analiticos (de calibracion, referencia, rutina, docencia, e
investigacion y desarrollo) en relacion a sus metas, se encuentra con frecuencia que tienen
asignadas diversas tareas, esto es, dos o tres actividades principales, como por ejemplo
analisis de rutina y trabajo de investigacion.

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

Los sistemas de aseguramiento de la calidad son predecibles y controlables, estando
orientados a propositos bien definidos y a la prevencion 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 investigacion y desarrollo, no es explotada.

Las actividades de investigacion y desarrollo por su parte conllevan flexibilidad, inventiva
y creatividad; también capitalizan sobre la base de los errores cometidos y los resultados
inesperados. En relacion 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 rutina de la investigacion y
desarrollo o querer aplicar directamente estandares rigidos relacionados con la calidad,
minimizando la libertad del trabajo creativo en la investigacion y desarrollo.

El objetivo mas importante en este contexto es adaptar cuidadosamente los principios del
aseguramiento de la calidad y sus practicas de tal manera que se vuelvan compatibles con
las caracteristicas generales y especificas de la investigacion y desarrollo, conservando la
flexibilidad, consistencia y transparencia, y facilitando su supervision y evaluacion.

La principal diferencia entre los laboratorios de investigacion y desarrollo dedicados al
conocimiento basico, de aquellos que trabajan por encargo del sector social o del sector
productivo, son los objetivos y los productos de las actividades de investigacion y
desarrollo que persiguen y que generan. Asi, para los primeros los principales productos
son: publicaciones, patentes, participacion en reuniones cientificas, 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 ultimos la adaptacion de los principios y
practicas del aseguramiento de la calidad es necesaria, en los primeros la adopcion de
buenas practicas de laboratorio es lo recomendable. [14]

Los requisitos para el desarrollo de los sistemas de calidad en los laboratorios se pueden
encontrar en diversos documentos, siendo los mas importantes la Norma ISO 17025: 1999,
desarrollada sobre la base de la Norma ISO 9000:1994 (ya obsoleta y sustituida por el
conjunto de Normas [SO 9000:2000), y la Guia EURACHEM-CITAC sobre aseguramiento
de la calidad para laboratorios de investigacion y desarrollo no rutinarios [15], que provee
una estructura de actividades anidadas basadas en elementos organizacionales. técnicos v
analiticos que se corresponden con las normas para laboratorios rutinarios (principalmente
la ISO 25:1989, ya obsoleta, y la EN 45001). Debido a estas inconsistencias, se deben
combinar ambos enfoques que permitan la adaptacion sistematica de los requisitos de
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gestion y téenicos a las caracteristicas especificas de cada laboratorio de investigacion y
desarrollo, es decir:

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

e adoptando la filosofia y los aspectos técnicos especificos de la Guia EURACHEM-
CITAC. (Fig. 1.3)

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

Manual de
Calidad 1SO 9001:2000 . ISO 17025:1999
e-
Integrado quisi-
tos de
Capitulo ges-
0. Introduccion tion 0. Introduccion
1. Objeto y campo de aplicacién el 1. Alcance
0. 4— K 2. Referencias normativas ;l:n_ 2. Referencia normativa
3. Términos y definiciones farios 3. Términos y definiciones
4. Sistema de gestion de la calidad 4. Requisitos administrativos
1. 4— | 5. Responsabilidad de Ia direccién 4.1 Organizacién
2. 4— | 6. Gestidnde los recursos 4.2 Sistema de calidad
3. «4— | 7. Realizacion del producto "
4. 4— | 8. Medici6n, andlisis y mejora L
4.14 Revisién de la direccién
5. 5. Requisitos técnicos
5.1 5.1 Generalidades
52 5.2 Personal
5.10 5.10 Informe de resultados

Figura 1.3 Sistema documental integral de gestion de la calidad para laboratorios (elaboracién propia).

La evaluacion o la auditoria es una actividad sustancial en los sistemas de aseguramiento de
la calidad. Los laboratorios de investigacion y desarrollo en particular pueden ser evaluados
de diferentes maneras. El factor humano puede ser evaluado interna y externamente. La
evaluacion 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 evaluacién externa, que
estd particularmente bien planeada en la Guia EURACHEM-CITAC, puede llevarse a cabo
de diferentes maneras, incluyendo la revisién por pares, el benchmarking y, en casos
especiales, la auditoria externa contra estandares escritos internos y externos. La evaluacion
también puede ser dirigida a un objetivo en particular, por ejemplo:
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e el sistema de calidad, basado en el cumplimiento de estandares formales o informales
(internos),

¢ los resultados de la investigacion y desarrollo ( esto es la calidad de las publicaciones,
patentes, satisfaccion de los requerimientos del proyecto y del contrato de
investigacion, entre otros), y

e ambos,

E. Geisler [16] proporciona una excelente coleccion de métricas, enfoques, métodos,
técnicas y aplicaciones para la evaluacion de la ciencia y la tecnologia asi como la
investigacion y desarrollo, tanto como para sus productos.

Los laboratorios analiticos de investigacion con frecuencia realizan ademas otras
actividades, tales como los servicios analiticos y/o la docencia. Ante esta situacion, 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 combinacion puede no siempre resultar exitosa. Una posible
solucion a este problema requiere estructurar el laboratorio en diferentes areas de actividad.
A este respecto, pueden presentarse tres posibilidades. La primera, requiere de establecer
areas aisladas de actividad. lo cual implica la aplicacion de sistemas de calidad
independientes. Esta opcion es inflexible, costosa y artificial. Alternativamente, pueden
utilizarse las mismas capacidades del laboratorio para todas las actividades; disefiar un
sistema de calidad para esta situacion es poco realista ya que es muy complicado llevar a
cabo diferentes actividades de manera compatible bajo el mismo paraguas de calidad. La
tercera opcion se conoce como “arbol de enfoque de area” y esta basado en el
establecimiento de un area comun para coordinar las actividades de gestion relacionadas
con las principales tareas del laboratorio. Esta es la opcion mas eficiente ya que asegura la
compatibilidad interna y la flexibilidad, y puede arrojar beneficios mutuos. Un laboratorio
analitico universitario es un ejemplo tipico de laboratorios analiticos con tres actividades
principales: docencia, investigacion basica y aplicada, y servicios analiticos bajo contrato
con los sectores social e industrial.

Es necesario pues, que los laboratorios analiticos que realizan investigacion y desarrollo
vayan implementado gradualmente su sistema de calidad con vistas a mejorar su
desempeiio. El primer paso en el proceso podria ser desarrollar un marco de referencia de
caracter general sobre la base de la ISO 9000:2000, la ISO 17025:1999 y la Guia
EURACHEM-CITAC. Como segundo paso, el enfoque del aseguramiento de la calidad
podria ser adaptado a los diferentes tipos de laboratorios analiticos. En tercer lugar, se
puede examinar la comparabilidad de las actividades de investigacion y desarrollo con los
principios y practicas del aseguramiento de la calidad. El cuarto paso y final, podria ser una
campaila de diseminacion enfocada a las ventajas de conducir las actividades de
investigacion bajo el paraguas de la calidad.

5. La ISO 9000 en la enseiianza y la formacion.

Para Wouter Van den Berghe [17], Director de los Servicios de Gestion de la Calidad en la
organizacion Deloitte & Touche de Bélgica, aun cuando la certificacion 1SO 9000 siga
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siendo un fenomeno marginal en la ensefianza y la formacion, la cifra de instituciones y
departamentos certificados va en aumento, particularmente entre los ofertores de formacion
profesional y formacion profesional continua. Sin embargo, son muchos los profesionales
del mundo que se preguntan si esta evolucion constituye la mejor via para perfeccionar la
calidad de las instituciones formativas. Para muchas personas, el valor afiadido real de una
certificacion de este tipo sigue siendo dudoso, y ello sin mencionar los costos de dicho
proceso.

A través de la certificacion es posible asegurar que una organizacion 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
organizacién presenten el maximo nivel posible de calidad (ain cuando ello se sugiere
frecuentemente con objetivos publicitarios). Un certificado ISO 9000  para una
organizacion docente ofrece una “‘garantia” 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 “normas” utilizados en la terminologia 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 institucion docente. No obstante, estos costos
son solo una pequeiia parte del total de la certificacion: la parte mas importante esta
representada por los salarios de los miembros de la plantilla que se dedicaran a poner en
marcha el sistema de calidad (asistidos probablemente para ello por consultores externos).

Una encuesta detallada realizada en el Reino Unido, hallé ocho motivos para obtener una
certificacion seiialados cada uno de ellos al menos por la mitad de quienes contestaron a la
encuesta. Son por orden decreciente de importancia:

e Laprobable demanda de los futuros clientes de una certificacion ISO 9000,
¢ Aumentar la coherencia de las operaciones en la empresa;

e Mantener/mejorar la proporcion de mercado;

e Mejorar la calidad de los servicios;

e La presion por los clientes;

¢ Un buen elemento de promocion;

e Dar mayor eficacia a las operaciones;

¢ Mejorar la calidad de los productos.

La encuesta concluia también que “...las pequefias empresas aspiran fundamentalmente a
cumplir la norma con el objetivo de mejorar su proporcion de mercado y de promocionarse.
Cuanto mayor es la organizacion, mas probable resulta que ésta cite la presion por los
clientes como motivo para lograr una certificacion. El sector de los servicios resalta la
importancia de incrementar su proporcion 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 percepcién que podria tenerse dentro de un contexto
educativo y formativo. Sin embargo, esta misma encuesta permitio también detectar una
serie de obstaculos y problemas con respecto a la certificacion 1SO 9000:

e Eltiempo requerido para escribir el manual;

¢ Elintenso papeleo necesario;

e Los altos costos de implantacion de las normas;

El tiempo requerido para llevar a término la implantacion;

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 documentacion antes de las auditorias.

Resumiendo los inconvenientes, seiialaba el estudio que “..todos los grupos consideraban
que el problema fundamental con las ISO 9000 consiste en los elevados costos de
implantacion, traducidos en tiempo, documentacion y dinero empleados. Las pequeiias
organizaciones tendian 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...”.

Asi pues, podria decirse que la relevancia y la rentabilidad de una certificacion dependen
grandemente del contexto especifico: tanto de las demandas y oportunidades exteriores
como de las necesidades y posibilidades internas.

No es de sorprender entonces que sigan existiendo numerosas compaiiias que a pesar de la
calidad y éxito comercial no poseen una certificacion 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 ademas, 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.

Aun cuando la certificacion ISO de las organizaciones tiene un crecimiento superior al 20%
anual a nivel mundial, no se puede aun vaticinar si la implantacion de las ISO 9000 en el
sector publico no lucrativo (incluyendo el mundo de la ensefianza) sera fuerte o no. Ello
depende de la idoneidad, su interpretacion y sus costos, y de la cultura de la calidad en las
correspondientes organizaciones.

5.1 La idoneidad de las normas para la enseiianza y la formacion.

A finales de la década de los ochenta algunos escasos institutos de ensefianza y formacion
en Europa, decidieron implantar métodos “industriales” de la calidad (tales como la Gestion
Total de la Calidad). Durante los noventa, algunas organizaciones pioneras aceptaron
adoptar las 1SO 9000. Desde entonces, cada vez mas los datos indican un incremento en la
adopcion de los principios y los métodos de gestion integrados en los requisitos de las SO
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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 certificacion SO 9000,
particularmente los siguientes:

e Lapromocion de una imagen de alta calidad, muy visible y de alta credibilidad;

e Una forma de responder a los factores externos y en particular a las presiones de los
clientes, los gobiernos o los organismos de financiacion;

e Un método par desarrollar un sistema completo de aseguramiento de la calidad que
abarque la organizacion;

¢ Lanecesidad de mejorar una serie de actividades especificas de la organizacion, mal
organizadas en la actualidad.

La relevancia y la rentabilidad de una certificacion dependen grandemente del contexto
especifico: tanto de las demandas y oportunidades exteriores como de las necesidades y
posibilidades internas. Adn no es posible vaticinar, pues, si la implantacion de las ISO 9000
en el sector publico no lucrativo (incluyendo el mundo de la enseiianza) sera fuerte o no.
Ello depende de su idoneidad, su interpretacion y sus costos, y de la cultura de la calidad en
las correspondientes organizaciones.

Los inconvenientes encontrados frente a los argumentos favorables a la certificacion de las
organizaciones de ensefianza y formacion son los siguientes:

e Problemas interpretativos (la norma se halla disefiada y redactada inicialmente para
la actividad productiva);

e Normalizacion inadecuada en cuanto a utilizacion y aplicacion;

e Elriesgo de incrementar la burocracia;

» Problemas especificos relacionados con los tipos particulares de centros educativos
o formativos.

Se debe pues reconocer que el sistema de las ISO 9000 presenta algunas desventajas
intrinsecas para el sector educativo, y que requieren por ello una determinada capacidad y
creatividad. Las implicaciones en cuanto a costos y tiempo constituyen un obstaculo 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:

e Comparados con las escuelas o las instituciones de ensefianza superior, los ofertores
de formacion continua constituyen candidatos mas probables o obtener la
conformidad con las ISO 9000 (por presion del mercado, de manera semejante a
otros servicios industriales);

e Los ofertores de formacion profesional son también candidatos mas idoneos a las
[SO 9000 que los institutos o centros de ensefianza general (por su vinculacion mas
estrecha con el mercado del empleo, con sus preocupaciones y cultura en torno a la
calidad);
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e Las ISO 9000 resultan probablemente mas idoneas para los centros “grandes” que
para los “pequeiios” (por las economias de escala y la necesidad de un control mas
formalizado de procesos en los centros mayores),

e Cuanto mas variada e individualizada sea la oferta de enseiianza o formacion, mas
tiempo (y mas costoso sera)obtener un certificado 1SO 9000.

En términos generales, se observa que los motivos para buscar una certificacion 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 interpretacion para el sector
educativo es la definicion del “producto™:jse trata del “resultado formativo™, del “proceso
formativo™ o del programa de ensefianza o formacion 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 mas operativa de definir el “producto” en el contexto de las ISO
9000 es “los servicios educativos o formativos impartidos por la organizacion, incluyendo
los programas asociados, asi como los materiales didacticos y los servicios™.

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

Las normas ISO 9000 contienen muchos puntos que requieren juicios subjetivos por parte
de los ofertores educativos o formativos particulares. Ello constituye de hecho tanto una
virtud 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:

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

e La naturaleza y la cantidad de los registros de calidad, con frecuencia el elemento
mas dificil para un mantenimiento eficaz del sistema de calidad. y fuente de
problemas burocraticos o de exceso de documentacion;

e La especificidad de la politica y los objetivos de la calidad;

e La frecuencia de las auditorias internas y las revisiones por la direccion;

e Lavalidez cientifica de los métodos de evaluacion y examen utilizados.
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5.3 La aplicacion de un sistema de calidad basado en las [SO 9000.

Para Van den Berghe, la implantacion 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 certificacion. Ain cuando sea peligroso
generalizar los requisitos “ideales” de partida para las ISO 9000, el autor resalta las
siguientes:

e Se comprenden bien todos los procesos internos;

* Ya existen numerosos documentos estandarizados;

e La organizacion esta saneada financieramente;

e Se dispone de una persona calificada, motivada y con credibilidad (muy respetada)
para coordinar la implantacion de las normas;

e El nivel directivo superior cree en la importancia de la certificacion y se
compromete con el tema;

* El nimero de clases significativamente distintas de clientes, productos y servicios es
restringido;

e La organizacion es de pequeiio tamafio, disponiendo sélo de algunos departamentos
y de una plantilla maxima de unas docenas de personas.

Un punto importante, independientemente de si se cumplen o no la mayoria 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 decision hasta la certificacion, requiere habitualmente, para una
organizacion tipica, de 12 a 18 meses. Asi pues, no solamente debe valorarse la adopcion
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 implantacion. Después
de todo, la creacion de un sistema de la calidad no consiste en aiadir simplemente unos
cuantos adomos decorativos a una organizacion existente, sino que constituye un
importante proceso de cambio que ejercera su impacto sobre toda la organizacion.

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

Los requisitos tangibles y con frecuencia obligatorios que plantean las normas ISO 9000
(politica de la calidad, manual y procedimientos de la calidad, auditorias periodicas. etc.)
proporcionan un instrumento general y accesible para la instauracion de un sistema de la
calidad, utilizable por toda la organizacion educativa o formativa,

Segun la experiencia recogida hasta la fecha, los sistemas de la calidad basados en las ISO
9000 contribuyen a mejorar el servicio al cliente, lograr una buena garantia de la calidad y
establecer una dindmica de mejora continua de la misma. Las ISO 9000 no estan en
contradiccion con ninguna norma o practica educativa sana, y pueden complementarse
facilmente con otros sistemas de la calidad ( en particular con los centrados en procesos).
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La obtencion de un certificado realza la imagen de la calidad de un centro u organizacion y
resalta su aspiracion a la calidad en un entorno cada vez mas competitivo. Y pueden
capacitar a un ofertor de ensefianza o formacion para cumplir o superar incluso los criterios
de calidad que rigen externamente a él.

Por otro lado, incluso los centros de enseiianza o formacion que se declaran muy partidarios
de las ISO 9000 reconocen la existencia de una serie de problemas e inconvenientes en la
aplicacion del sistema. Los problemas registrados con mayor frecuencia son: el volumen de
papeleo necesario, el costo de la certificacion 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, habria que complementarlas con criterios
sobre los contenidos lectivos. Aun no es posible por el momento responder a la cuestion de
si resulta rentable iniciar u proceso de certificacion y mantener a continuacion el sistema de
la calidad. Es necesario investigar mas sobre los efectos de las certificaciones 1SO 9000, su
relevancia, su rentabilidad y la interaccion con los sistemas y mecanismos tradicionales de
garantia de la calidad en la ensenanza y la formacion. También sera necesario efectuar mas
estudios sobre periodos de tiempo suficientes para examinar si los beneficios
experimentados continian superando a los inconvenientes, y bajo que presupuestos puede
transferirse una experiencia de implantacion de un sistema de la calidad a traveés de las ISO
9000 a otras organizaciones educativas o formativas.

Finalmente, Van den Berghe sostiene que, atin incluso, el creciente nimero de certificados
[SO 9000 parece incapaz de poner término al vivo debate sobre la garantia y la gestion de
la calidad en las instituciones educativas. En dltimo término, sera el propio mercado quien
decida si el costo asociado a la certificacion merece la pena, si sus beneficios superan a los
inconvenientes, o si otro sistema nacional o internacional de garantia de la calidad resulta
mas idoneo para ellas.

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

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

La nueva version de la Norma ISO 9001:2000 aprobada el 15 de diciembre de 2000, se
orienta mas claramente a los requisitos del sistema de gestion de la calidad de una
organizacion 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 desempeiio de los sistemas de gestion de la calidad en las organizaciones, y la
Norma [SO 9000:2000 trata lo relativo a fundamentos y vocabulario para dichos sistemas.
Su revision, se ha basado en ocho principios de gestion de la calidad que reflejan las
mejores practicas de gestion y han sido utilizados como directrices para la preparacion de
la nueva norma. Estos ocho principios son:

e Organizacion enfocada al cliente.
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¢ Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque a procesos.

Enfoque sistémico de la gestion,

Mejora continua.

Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones.

s Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor.

e @ ° @

El objetivo de la norma es relacionar la gestion moderna de la calidad con los procesos y
actividades de una organizacion, incluyendo la promocion de la mejora continua y el logro
de la satisfaccion del cliente. Asimismo, se pretende que esta norma tenga una aplicacion
global. Por ello, los principios que han guiado el proceso de revision han sido, entre otros:

* Aplicacion a todos los sectores de actividad, a todo tipo de productos y a todo tipo de
organizaciones.

» Sencillez de uso, lenguaje claro, facilitar su traduccion y hacerla mas comprensible.

s Aptitud para conectar los sistemas de gestion de la calidad con los procesos de la
organizacion.

e Gran orientacion hacia la mejora continua y la satisfaccion del cliente.

e Compatibilidad con otros sistemas de gestion tales como la Norma 1SO 14000 para la
gestion medioambiental o la ISO 17025 para la organizacion y competencia técnica de
laboratorios.

s Necesidad de suministrar una base consistente y de identificar las necesidades primarias
y los intereses de las organizaciones en sectores especificos, tales como aeroespacial.
automocion, productos sanitarios, telecomunicaciones, etc.

En este sentido, a todas las organizaciones tanto publicas como privadas, grandes o
pequeiias, productoras de bienes, de servicios, o de software, se les ofrecen herramientas
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.
1.4)-definida como “actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos™ para estimular la eficacia de la organizacion, incrementar su ventaja
competitiva en el mercado y asi responder mejor a las necesidades y expectativas de sus
clientes.
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DIRECCION

PRAE%%S;E/?AS POLITICA Y
Y OBJETIVOS
CORRECTIVAS MEJ ORA DE CALIDAD
VOZ DEL CLIENTE PROVEEDORES
ANALISIS DE AUDITORIAS
DATOS ‘PRODUCTOS Y
NUEVAS
TENDENCIAS

Figura 1.4 La mejora continua en la Norma 150 90012000 (elaboracion propia).

Con los cambios introducidos, que unifican los 20 elementos de la version original de 1994,
la norma cobra una nueva estructura dividida en cinco capitulos basicos:

e Sistema de gestion de la calidad
» Responsabilidad de la direccion
e Gestion de los recursos

e Realizacion del producto

s Medicion, analisis y mejora

Se ha puesto un mayor ¢énfasis en el papel de la alta direccion y en el enfoque al cliente; en
establecer procesos de comunicacion interna y en la definicion de los procesos de la
organizacién y su interaccion; en el uso eficaz de los recursos, la comunicacion, la
infraestructura el entorno de trabajo y la informacion; asi como en la terminologia, en la
cual el término organizacion sustituye al término "proveedor" y éste se utiliza en vez de
"subcontratista".

En particular, se enfatiza un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla, implementa
y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos (Fig. /.5). Una actividad que utiliza
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se
transformen 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 aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede denominarse
como "enfoque basado en procesos”. Una de sus ventajas es el control continuo que
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proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de
procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion.

~ PROCESOSDE APOYO

8. Medicion, analisis y mejora
‘Medicion y seguimiento, control de.
_ no conformidades, analisis de datos, A
mejora L

Soporte del producte
‘Mantenimiento, transporte, etc.

muEZmeara Cmy mo—l—w"'comm|
muNZm-C0 oo zo-—nn:p-nw--—t:vml

Figura 1.5 Modelo general de gestion de calidad enfocado a procesos conforme a la 150 9001 :2000.

[gualmente importante es el énfasis que hace el conjunto de normas en la mejora continua
de la organizacion, sus procesos y productos. En la Tabla 1.1 se muestran los numerales de
la Norma ISO 9001:2000 en los cuales se hace mencion de la mejora continua como
elemento principal en el sistema de gestion de la calidad para mejorar la eficacia de una
organizacion. 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 relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados”.

Tabla 1.1. Numerales de la Norma ISO 9001:2000 enunciando aspectos de mejora continua

Numeral de la norma Enunciado

4.1 Requisitos generales ...implementar y mantener un sistema de gestion de la
calidad y mejorar continuamente su eficacia..
) ...la mejora continua de estos procesos,

3.1 Compromiso de la direccion ..compromiso con el desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad, asi como con la
mejora continua de su eficacia;...

5.3 Politica de calidad b) ...cumplir con los requisitos y de mejorar
confinuamente la eficacia del sistema de gestion de la
calidad....
3.6.2 Informacion para la revision g) recomendaciones para la mejora.
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35.6.3 Resultados de la revision a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion de
la calidad y sus procesos,
b)) la mejora del producto en relacion con los
requisitos del cliente; ...

6.1 Provision de recursos a) implementar y mantener el sistema de gestion de la
calidad y mejorar continuamente su eficacia;...
8 Medicion analisis y mejora ¢) mejorar continuamente la eficacia del sistema de
8.1 Generalidades gestion de la calidad.
8.4 Analisis de datos ...para evaluar donde puede realizarse la mejora
continua de la eficacia del sistema...

8.5 Mejora La organizacion debe mejorar continuamente la

8.3.1 Mejora continua eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante

el uso de la politica de calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el analisis
de datos, las acciones correctivas y preventivas v la
revision por la direccion,

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 basicos
que han inspirado la nueva version de la norma ISO 9000 del aiio 2000, la cual esta
orientada a cualquier tipo de organizacion. 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 investigacion, desarrollo y docencia de la institucion, cuya
aplicacion, en un periodo de mediano plazo ( cinco afios ) y en congruencia con los
estandares internacionales de calidad ( 1SO 9000:2000 e ISO 17025:1999 ) los conduzca a
elevar su nivel organizacional y su competencia analitica a clase mundial, la confiabilidad v
credibilidad de sus resultados, asi como el desarrollo de servicios para terceros.

La principal aportacion conceptual de S. Estrada a cualquier sistema de mejora continua de
calidad asociado a los estandares mencionados arriba, radica en hacer emerger el concepto
de gestion tecnologica como el sustrato sobre el cual debe realizarse la mejora continua,
trascendiendo los conceptos teoricos o documentales de un sistema de gestion de calidad
convencional. La mejora continua, debe ejercerse sobre los componentes del modelo de
gestion tecnologica ya esbozado en la introduccion de este trabajo, aplicable a cualquier
laboratorio de investigacion tecnologica en instituciones de educacion superior, el cual
constituye la materia de trabajo de la presente tesis.

Este autor [19], sefiala que para alcanzar lo anterior es necesario, a través de un proceso de
planeacion a cinco aiios, identificar, jerarquizar, priorizar y sustentar las mejores y mas
viables oportunidades de mejora continua organizacional y analitica de los laboratorios,
aplicables a:

» Instalaciones e infraestructura fisica del laboratorio

e Equipamiento cientifico y su calibracion

e Técnicas de medicion y los insumos de instrumentacion analitica

e Servicios técnicos y administrativos de apoyo ( biblioteca, sistemas de computo e
instalaciones especiales )

e Competencias del personal
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e Practicas organizacionales del laboratorio

La planeacion de la mejora continua se integraria a los requerimientos de certificacion de la
norma ISO 9001:2000, o bien a la acreditacion de la norma ISO 17025, segiin convenga al
interés de los laboratorios.

6.3 Propuesta metodologica.

A reserva de analizarlo con mayor profundidad en el siguiente capitulo, se seguira una
metodologia que, en una primera etapa, a través de seminarios dirigidos al personal
responsable de los laboratorios, lograria su induccion y sensibilizacion en:

e Sistemas de mejora continua de la calidad.

o Los estandares de certificacion y acreditacion de capacidades organizacionales y
competencias analiticas.

¢ El benchmarking académico, como elemento de contrastacion y alianza con los mejores.

e La necesidad de abrir nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo ante terceros a
niveles nacional y mundial.

e La integracion del plan de trabajo para la mejora continua.

Como segunda etapa, se llevaria a cabo un proceso mediante el cual el personal de los
laboratorios aprenderia como hacer un diagnostico integral de fortalezas y debilidades,
oportunidades y amenazas, que permitirian detectar las oportunidades de mejora continua
de la organizacion y la capacidad analitica de los laboratorios en un periodo de cinco afios.
También, se analizaria como identificar criterios de mejora continua propuestos por
terceros, como serian los usuarios de productos y servicios educativos y de investigacion y
desarrollo, asi como los requerimientos planteados por organos colegiados. Finalmente, se
estudiaria como identificar las nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo ante
terceros a nivel nacional y mundial.

De lo anterior, se integraria un listado del total de las oportunidades de mejora del
laboratorio, tanto en su organizacion como en su capacidad analitica, que podrian llevarse a
cabo en los proximos cinco afios; el conjunto de criterios de mejora recomendados al
laboratorio por terceros, ya sea por medio de encuestas, entrevistas o informacion
verificable; y una relacion de areas, temas o nuevos usuarios potenciales de las capacidades
del laboratorio, tanto a consolidar en el presente como de interés futuro.

La tercera etapa llevaria al laboratorio a saber como identificar, jerarquizar y establecer los
criterios de prioridad de ejecucion de las iniciativas de mejora continua; la eventual
aplicacion de los criterios Baldrige de excelencia académica; y como seleccionar y llevar a
cabo las mejores y mas viables oportunidades de mejora continua aplicables al laboratorio a
traves de las estrategias de benchmarking académico y de criterios internos.

Como resultados, se tendrian la integracion de las iniciativas de mejora continua a cinco
anios con base en las oportunidades de mejora seleccionadas, jerarquizadas y priorizadas, en
un programa anual y un plan a cinco aios; asi como llevar a cabo la posible gestion de las
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actividades de mejora continua a través de convenios de benchmarking que estableceria la
UNAM con otros laboratorios nacionales y extranjeros de investigacion y educacion
superior.

Como cuarta y ultima etapa, se llegaria a la implantacion de las Normas ISO 9000:2000 6
ISO 17025:1999, dependiendo del interés del laboratorio, para la certificacion y/o
acreditacion del mismo. En este punto, se debe alcanzar la comprension y el manejo
operacional de los principios y requerimientos de las normas mencionadas, lo cual traeria
como resultado la integracion de los requerimientos documentales ( manual de calidad,
procedimientos, instructivos y registros ) de su sistema de calidad, en congruencia con el
esquema de mejora continua de la organizacion y la capacidad analitica del laboratorio para
su certificacion. Ademas, se integrarian los requerimientos técnicos y documentales
necesarios para la acreditacion 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 publicas de educacion superior de ese pais. En ella, la planeacion estratégica
junto con la mejora continua se viene aplicando desde 1988, utilizando el circulo de calidad
de Deming.

En la actividad de planeacion estratégica, el proceso mas importante es el de verificar,
enseguida de los de planear y hacer, lo cual demanda la medicion obligatoria del resultado
del proceso. Esto tiene un efecto directo en la planeacion 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 mision de la institucion es desagregada en varias prioridades después de
haber sido filtrada por la vision para el futuro de la UW. Como resultado de este ejercicio,
se tienen las siguientes prioridades:

e Maximizar capacidades de los recursos humanos ( estudiantes y empleados).
Repensar la organizacion e incentivar la colaboracion.

Usar la tecnologia amplia e inteligentemente.

Mejorar el ambiente fisico del campus.

Asi mismo, establece sistemas prioritarios, a saber:
» Mantener su preeminencia en investigacion.

s Reconceptualizar la educacion en pregrado.

¢ Incorporarse a la comunidad global.

e Actualizar la idea de la UW.

En tal sistema de gestion, la UW esta 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 permanentemente a todos los niveles en la UW es el
modelo de planeacion estratégica. En este modelo, anualmente se revisan:

Mision: jPara qué existimos? ;Quién se ve afectado por nuestro trabajo? ;Cuiles son
sus necesidades? ;Cual es el plan de la Universidad? ;Cuales son las funciones
sustantivas para llevar a cabo nuestra mision?

Principios de operacion: ;Cuales son nuestros valores y principios organizacionales?
Visién: ;Dénde queremos estar dentro de 3 6 5 afios? ;Cuales seran las necesidades de
nuestros usuarios?

Analisis situacional: jDénde estamos ahora? ;Cuales son las necesidades de nuestros
usuarios? ; Qué nos dicen los datos de nuestras auditorias? ; Qué estamos haciendo
bien? ;Qué podemos mejorar? ;Cuales son las oportunidades externas? ;Qué esta
pasando en el ambiente externo? ;Cuales son las tendencias?

Direcciones estratégicas: jEn qué direcciones debemos enfocar esfuerzos para avanzar
hacia nuestra vision?

Metas medibles a 3 anos: jQué haremos los proximos tres afios para avanzar hacia
nuestras direcciones estratégicas? ;Como? ;Cuando? ;Con quién debemos juntarnos

para llegar a las metas? ;Como sabremos que hemos mejorado?

Ademas, periodicamente, en el curso del afio, se revisa la mejora al proceso, la planeacion y

el presupuesto.

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

Tabla 1.2 Pasos del proceso de mejora continua de Ia Universidad de Wisconsin

PASO

OBJETIVOS

HERRAMIENTAS

1. Planeacion del proyecto

Define el problema. Establece la mision.
Identifica  necesidades  de  clientes
internos/externos.

Entrevistas. Investigacion. Cartas
de Pareto.

2. Situacion actual

Diagrama de flujo del proceso. Localizar
el problema para mostrar: (Qué, cuando,
donde ocurrve. ;jQuién esta involucrado?
¢ Con que datos se cuenta?

Diagramas de [luyjo. Cartas de
control. Cartas de Pareto. Hojas
de verificacion.

3. Analisis de causas

Identificar las causas raiz. ; Qué causas
son importantes? Verificar los datos.

Diagrama causa-efecto. Cartas de
control.  Cartas  de  Pareto.
Diagramas de dispersion.

4. Soluciones

Generar una variedad de soluciones.
Evaluar posibles soluciones. Identificar
soluciones que resuelvan las causas raiz.
Meétodos de impl, tacion piloto.

Matriz de criterios. Diagramas de
Mujo. Planes.

3. Resultados Identificar cambios  ocurridos  como | Diagramas de flyjo. Cartas de
resultado del provecto. Comparar con la | control. Cartas de Pareto.
referencia. ; Qué ajustes son necesarios?

6. Estandarizacion  de | Describir nuevos procesos. Crear métodos | Planes.  Capacitacion,  Lista  de

soluciones para comunicar nuevos procesos. Proveer | verificacion. Medicion de
capacitacion. Desarrollar métodos para | procesos.

seguimiento y evaluacion.
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i PASO OBJETIVOS HERRAMIENTAS

7. Planes a futuro Continuar o cerrar el proyecto. | Cartas de Pareto. Documentos de
Proxima mision del equipo. ;Qué | aprendizaje. Planes.

se aprendio como resultado del
provecto? < Camo podemos
mejorar el proceso de mejora?
Planear: 1,2y 3 Hacer: 4 Estudiar: 5 Verificar: 6 y 7

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

Tabla 1.3 Proceso de mejora acelerado de la Universidad de Wisconsin

PASO ACTIVIDADES
I Definir. Trabajo previo mas 2-3 semanas para | Definir la mision de un provecto y medicion del éxito.
completar. Documentar el proceso. datos e informacion actual ¢

ideal. Entender las necesidades del cliente. Reunir
datos e informacion. Verificar y refinar la mision.

2. Disefiar. 2-3 semanas para completar. Reunion #1: Desarrollar soluciones (4-8 horas).
Analizar soluciones/opciones. Reunion #2: Finalizar
soluciones v disefiar plan de implantacion (4-8

horas).
3. Implantar. Tiempo determinado por el plan de | Informar para promover que el plan sea entendido.
implantacion. Capacitar si es necesario. Ijecutar la implantacion

del plan. (iniciar nuevo proceso).
4. Seguimento. Tiempo determinado por el plan de|Reunir datos y dar seguimiento a los avances.
implantacion. Revisar y refinar cambios en los avances, Publicar

informe final con resultados. J

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 qtil para equipos experimentados en gestion de calidad y mejora
continua. Los principios del proceso de mejora acelerado son:

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

e El tiempo de las reuniones de trabajo se emplea en generar y priorizar soluciones, asi
como en desarrollar los planes de accion e implantacion.

e Se realizan muchas tareas simultaneamente.

¢ Eltiempo de las reuniones de trabajo del equipo se concentra en 2 reuniones muy bien
estructuradas.

Todos los planes de calidad desarrollados por equipos de investigacion, departamentos
académicos u otras entidades de la UW necesitan ser medidos en su grado de “éxito”. Esta
medicion 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 esta consiguiéndose en el plan de calidad, hay poca o ninguna base para tomar
decisiones o hacer mejoras. Sin datos, la opinion de cualquiera es tan buena como la
opinion de cualquiera. Sin saber de antemano como se ve el “éxito”, es muy dificil
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implantar cualquier plan. La misma UW ha desarrollado una herramienta muy interesante
para medir el avance en la obtencion del “éxito”. [21]

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

s Office of Quality Improvement (OQI): Establecida en 1994, sirve de consultoria y
servicios para las unidades académicas y administrativas de la UW. Ademas, en su
pagina electronica, proporciona enlaces con casi 30 Universidades norteamericanas que
mantienen programas de mejora continua,

e Center for Quality and Productivity Imporvement (CQPI): Fundado desde 1985, su
mision consiste en conducir investigacion practica 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 investigacion 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 investigacion aplicada sobre
problemas y temas relacionados a la implantacion de sistemas de aseguramiento de la
calidad.

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

8. Implantacion del modelo de la UW en la Universidad Tecnologica de Compiegne (UTC),
Francia,

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

De acuerdo al modelo de planeacion estratégica, se debe contar con una mision, una vision
y objetivos que conduzcan a la excelencia en la investigacion, lo cual requiere, de entrada,
contar con excelentes investigadores y una excelente organizacion. El proyecto de hecho, se
enfoca en esta segunda parte, la cual puede ser frecuente y ampliamente mejorada. Esa es la
razon por la cual una de las direcciones estratégicas va orientada a implantar métodos y
herramientas de gestion de calidad en la organizacion.

Lo anterior requiere de metas medibles a cuatro anos, a saber:
e Probar los beneficios reales de la mejora continua con un equipo de
investigacion 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
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procesos v estandarizar las soluciones realmente benéficas y que representan
un avance para el equipo de investigacion.

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

En el caso particular de la UTC, el grupo de investigacion seleccionado correspondio a uno
que mantiene una estrecha vinculacion con la industria, de manera que constantemente
estan 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 aio:

e Optimizar recursos (humanos, tiempo, dinero).
Experimentacion segura (procesos quimicos).

Recambio de estudiantes sin interrupciones.

Mejora de la organizacion interna del equipo de investigacion,

Los indicadores propuestos para ser empleados en la medicion son:

- Porcentaje de cumplimiento con estandares relevantes/comités de seguridad.

- Tiempo requerido para estar en condiciones de trabajar en una prueba
experimental.

- Tiempo para concluir un contrato o publicar un articulo.

El equipo de investigacion esta integrado por alrededor de 30 investigadores permanentes y
15 ingenieros o técnicos. La organizacion es clasica, con varios temas de investigacion,
apoyo administrativo, un consejo cientifico y un lider. Su nivel de investigacion es
reconocido nacional e internacionalmente.

La metodologia 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 mas 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
optimo de tiempo, energia y recursos economicos. Es posible que algunos miembros del
equipo de investigacion 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 Planeacion Estratégica para la
Investigacion. consistentes en la evaluacion de resultados y la estandarizacion de
soluciones, asi como la difusion de los principios de la calidad a otros grupos voluntarios,
es recomendable mejorar el proceso de mejora implantado en el grupo de investigacion
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utilizando un ciclo de Deming, teniendo como posible indicador de desempefio el
porcentaje de problemas resueltos versus los intentos realizados y el tiempo consumido.

El primer paso del proyecto “Calidad en la Investigacion™ estd planeado a dos afios. De
resultar exitoso, se propondria la creacion de un “Centro de Recursos de la Calidad” para:

¢ Capitalizar los progresos iniciales en gestion de la calidad alcanzados,

¢ Difundir la metodologia a otros equipos y posiblemente,

e Desarrollar algunos conceptos originales, métodos y herramientas, especialmente
adaptados a la investigacion cientifica y educacion superior.

Ademas, existen en Francia desde 1997 grupos de trabajo, integrados por personas
procedentes de los sectores publico, privado y académico, investigando sobre la calidad en
la investigacion, encontrandose 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 analisis de los casos de la UW y de la UTC, que el desarrollo,
adopcion y adaptacion 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
investigacion. No obstante, lo idoneo seria poder desarrollar un modelo propio, como se
propone mas adelante en este trabajo.

9. Otros modelos.
9.1 El ciclo de mejora continua en los proyectos.

Los proyectos de mejora continua conllevan el redisefio de los procesos existentes,
incluyendo los siguientes pasos mostrados en la Fig. 1.6.

| Definici6n de Anlisis del Definicién y
| objetivos y perfil proceso planificacion de
del proyecto de jmmmmp!  existente g |3 mejora de los
’ mejora procesos
L
Evaluacion Verificacién
de la mejora g y validacion Implementacién
de la mejora de la mejora
lograda : )
del proceso

Figura 1.6 Mejora continua en los proyectos (elaboracion propia).
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Para Burrill y Ledolter [25 y 26]. la mejora es un ciclo continuo y sin fin de deteccion,
priorizacion y solucion de problemas.

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

Los problemas pueden surgir a la salida de las operaciones del proceso. Asi, si los
requisitos no son satisfechos, se presenta un problema de calidad. Por su parte, cuando la
relacion 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 planeacion y ejecucion de los
proyectos, los cuales pueden ser grandes o pequeiios, 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 importante, de que existe una solucion para el mismo, y de que la
solucion es util para la organizacion. Se deben establecer limites claros a los alcances del
proyecto, asi como a quién, cuando, con qué frecuencia y a que nivel de detalle se ha de
informar. Ademas, 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 caracteristicas
necesarias que deben tenerse muy en cuenta. Desde luego, la presencia de un lider 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 gestion deficiente y se excedan los limites de
tiempo y financieros. Parte del plan debe ser una estrategia para alcanzar los objetivos mas
importantes, contando con el acuerdo y el compromiso del grupo antes del inicio del
proyecto.

La gestion del proyecto requiere una vigilancia permanente y la comparacion con lo
planeado, pudiendo necesitarse algunos ajustes al plan original. El informe final al cierre
del proyecto debe contener la revision de los hallazgos del proyecto y enfatizar su
contribucion. Finalmente, el proyecto en si 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. /.7, es un ejemplo que corresponde al
proceso de mejora continua del Marshall Science Fligth Center de la NASA [27], inspirado
fuertemente en el Anexo B de la norma ISO 9004:2000 [28]. Como se puede observar, al
inicio, la identificacion del area por mejorar requiere de dos insumos importantes: los
recursos disponibles para la mejora y los elementos de planeacion estratégica que serviran
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de marco de referencia. En seguida se lleva a cabo la evaluacién o el andlisis del proceso
actualmente en curso, junto con los datos que surgen de la supervision del proceso y la
informacion generada por el sistema de acciones correctivas, al cual seguramente confluyen
los datos provenientes de las auditorias internas y externas, las revisiones por parte de la
direccion y las correspondientes al control del producto no conforme.

Definido lo anterior, se selecciona una accidn especifica de mejora con uno o mas objetivos
asociados, lo cual conduce a identificar la necesidad para llevar a cabo la mejora y la causa
raiz 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 anilisis. Aqui es
necesaria la comunicacion con los niveles superiores de autoridad con capacidad de tomar
decisiones para implementar las mejoras aprobadas.

El proceso de medicion y evaluacion es de vital importancia, por lo cual, los efectos de la
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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 accion 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
serviran en el futuro para soportar nuevas acciones de mejora.

La similitud con el circulo de Shewhart/Deming es evidente. Las cuatro etapas (planear,
hacer, verificar y actuar) estdn implicitas 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 explicitamente sefialado en el
modelo de sistema de gestion de la calidad contemplado en la norma ISO 9001:2000.

Cabe resaltar la importancia del papel que debe desempefiar en el proceso de mejora
continua el personal de la organizacién, quienes han de tener la autoridad, el apoyo técnico
y los recursos necesarios para llevar a cabo los 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, esta enfocado a la
mejora de la competitividad en las organizaciones productivas, de salud y educativas, con
tres propdsitos centrales:

e Promover el conocimiento y la comprension de la importancia de la mejora de la
calidad en la economia estadounidense.

e Reconocer a las organizaciones por sus logros y su gestion de la calidad sobresalientes.

o Compartir la informacion acerca de estrategias de calidad exitosas.

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

Liderazgo.

Informacién y analisis.

Planeacion estratégica de la calidad.

Gestion y desarrollo de los recursos humanos.
Gestion del proceso de la calidad.

Resultados de calidad y operacionales.

¢ Enfoque a la satisfaccién del cliente.

G S. Easton [30] menciona algunas de las areas que limitan la realizacion de todo el
potencial de gestion 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.

Atn cuando su dictamen es favorable en general, Easton concluye que atin los mejores
entre los mejores (considerando a las organizaciones nominadas al Premio Baldrige como
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sobresalientes) tienen un gran nimero de areas en las que pueden mejorar. El identifica las
siguientes debilidades:

. o @

Comprension deficiente de los procesos.

Poco énfasis en la planeacion.

Deficiencia en la efectividad de los sistemas para llevar a cabo los planes.
Dependencia de los incentivos.

Fallas en la aplicacion de los principios de gestion.

Enfasis en los resultados, excluyendo los procesos y métodos.

Enfasis en los indicadores financieros, excluyendo indicadores operacionales directos.
En algunos casos, comprension inadecuada de las expectativas del cliente.

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

Liderazgo: La comprension de la gestion total de la calidad ain es superficial,
orientada exclusivamente a los resultados, no a los procesos. La administracion ve a la
organizacion casi exclusivamente en términos financieros, no a través de indicadores
operacionales.

Informacion y Analisis: Los sistemas de informacion 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 mas
provechoso cuando se realiza en etapas similares del proceso en diferentes
organizaciones. La informacion sobre calidad no esta bien organizada para soportar la
gestion de calidad. La mayoria de la informacion esta orientada financieramente, y no
siempre es util para las operaciones de gestion.

Planeacion Estratégica de la Calidad: Los planes generalmente se detienen en el
establecimiento de objetivos y metas, y fallan al intentar diseminarlos a traves de la
organizacion. La mayoria de las organizaciones carecen de procesos bien desarrollados
de planeacion estratégica de la calidad.

Gestion y Desarrollo de los Recursos Humanos: La mayoria de los equipos no hacen
uso efectivo de los métodos para solucion de problemas y de las herramientas de la
calidad. Hay todavia poca capacitacion, y la que hay, no necesariamente es bien
evaluada. El potencial de contribucion a la organizaciéon por parte de sus recursos
humanos en la toma de decisiones (empowerment) no esta bien entendido, y en algunos
casos, las decisiones son todavia revisadas por multiples niveles de autoridad antes de
su aprobacion. El sistema de evaluacion del desempefio esta pobremente alineado al
sistema de gestion de la calidad de la organizacion. Gran parte del reconocimiento al
personal es superficial, frecuentemente orientado a la obtencion de resultados y
sustancialmente influenciado por factores que estan fuera del control de los empleados.
Gestion del Proceso de la Calidad: Existe ain mucha dependencia sobre los resultados
finales 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
calidad frecuentemente falla en el uso de estrategias bien desarrolladas para la solucion
de problemas. La documentacion de los métodos y actividades de mejora. v la
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diseminacion de los resultados, aun son limitados. Hay la falla muy difundida que no
distingue la diferencia entre controlar un proceso y mejorar un proceso.

e 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 informacion insuficiente.

¢ Enfoque a la Satisfaccion del Cliente: La informacion sobre las preferencias de los
clientes y el disefio de los procesos estan deficientemente integrados. Los clientes con
frecuencia no tienen a su alcance alguien con autoridad para hacer cambios.

Todavia, en 1996, para Reinmann y Hertz [31] existia la percepcion de que el enfoque del
conjunto de Normas ISO 9000 era muy limitado en comparacion con los criterios del
premio Baldrige. Segun los autores, la certificacion ISO 9000 cubria menos del 10 por
ciento del alcance de los criterios del premio Baldrige y no consideraba los aspectos del
analisis de resultados, mejora y medicion de la competitividad. En consecuencia, la
certificacion ISO 9000 no significaba necesariamente que las organizaciones certificadas
tenian productos de buena calidad o tenian una calidad superior a las organizaciones no
certificadas. La certificacion significaba la conformidad a practicas documentadas, las
cuales resultarian quiza en un producto mas consistente. jSi las organizaciones estaban
produciendo basura, entonces estarian produciendo basura consistente!.

Es probable que la vision anterior haya sido superada con el advenimiento del conjunto de
Normas ISO 9000:2000, el cual esta enfocado fuertemente a satisfacer los requisitos del
cliente, a la implantacion de los procesos y a la mejora continua. Lo importante aqui seria
destacar que todavia, hasta hace muy poco, el alcance de la certificacion ISO 9000 podia
ser cuestionado severamente con relacion a la calidad de los productos, siendo superado
ampliamente por otros sistemas de gestion 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 participacion de todo el personal en todos los niveles de la
organizacion.

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

El Kaizen persigue varias metas:

e Proveer productos y servicios que satisfagan a los clientes.

e Mover a la organizacion hacia estadios de mayor rentabilidad a traves de
procedimientos de trabajo mejorados, menos defectos, y costos mas bajos.

e Ayudar a los empleados a desarrollar todo su potencial para alcanzar las metas de la
organizacion.
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El Kaizen enfatiza una mentalidad orientada a los procesos y a su mejora, asi como un
fuerte enfoque en la gente, estimulandola y apoyandola en sus esfuerzos para mejorar el
sistema. Los empleados estan preparados para resolver problemas de calidad, los cuales,
una vez resueltos, dan paso a la estandarizacion de las mejoras, aiiadiendo calidad a los
productos por medio de la mejora en los procesos de produccion.

Ademas del Kaizen, hay un conjunto de herramientas para la mejora continua de la calidad
que Ryoji Futami [33] describe y seiiala que son ampliamente usadas por las
organizaciones japonesas. Este conjunto de herramientas se conoce como las Siete
Herramientas de Gestion para el Control de Calidad, las cuales son:

e El diagrama de afinidad.

e El diagrama de relacion.

e Eldiagrama de arbol.

e El método del diagrama de matriz.

¢ El método de la matriz de analisis de datos.

* La carta del programa de decision del proceso.

» La técnica de evaluacion y revision del programa (PERT).

9.5 El modelo de direccion por calidad.

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

El modelo de direccion 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 estan integrados en todas las operaciones y en las
actividades que se realizan, en la depuracion y simplificacion del trabajo, en la tecnologia y
en la participacion de los equipos de trabajo.

9.5.1 Propositos.

Los propositos principales de este modelo son:

e promover una cultura basada en la mejora continua y la creacion de valor a los
clientes/usuarios, asi como al personal, accionistas, comunidad y medio ambiente,

e desarrollar practicas directivas de administracion con principios y valores de calidad,

e promover la comunicacion y el intercambio de informacion en las organizaciones,
e crear un lenguaje comun y generar sinergia en los grupos de trabajo.

9.5.2 Principios.

El modelo esta sustentado en los siguientes preceptos:
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calidad total, como forma 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 produccion de bienes y servicios,

liderazgo, como impulsor del cambio

mejoramiento de los procesos, no solo enfocandose al producto o resultado,

autogestion y autoevaluacion, 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 conservacion de sus valores culturales
y el uso racional de los recursos naturales.

9.5.3 Valores.

Los valores integrados en el modelo son:

L]

enfoque al cliente,

enfoque a procesos,

vision de largo plazo,

prevencion,

participacion,

medicion y autoevaluacion,
administracion por hechos y datos,
capacidad de respuesta oportuna,
creacion de valor.

9.5.4 Criterios.

Los ocho criterios del modelo de direccion por calidad son:

9.5.4.1 Valor superior para el cliente. El cliente y usuario final es la razon de ser de la

organizacion. El proposito de los productos y servicios es satisfacer y exceder sus
necesidades y expectativas. Los sistemas de calidad promueven la creacion de valor
al cliente y el fortalecimiento de relaciones positivas de largo plazo.

9.5.4.2 Liderazgo. El equipo lider administra y fija el rumbo a seguir. Practica y vive los

principios y valores de calidad, y de esta manera impulsa con su ejemplo la cultura
de la organizacion hacia la mejora continua.

9.5.4.3 Desarrollo del personal. El personal es la fuerza basica de la organizacion. En este

criterio se analiza como los sistemas de trabajo v los programas de capacitacion,
educacion 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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9.5.44 Conocimiento organizacional. La experiencia acumulada y los aprendizajes
constituyen la “memoria historica™ de una organizacion. Su administracion y proteccion es
elemento clave de la mejora continua y la competitividad.

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

9.5.4.6 Cadenas de valor. La transformacion de insumos en bienes o servicios adquiere su
sentido social cuando se considera el valor creado a quienes estan involucrados en
el proceso: proveedores, personal, clientes. La mejora continua es un concepto
integrador que busca el beneficio de todos los participantes.

9.5.4.7 Impacto en la sociedad. El desarrollo sostenible, forma parte de las condiciones de
permanencia de cualquier organizacion. 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 operacion analizados en un esquema
integrador y de tendencias, muestran con claridad los impactos generados por la
dinamica externa a la organizacion, o debido a cambios y mejoras en los sistemas y
procesos de trabajo.

9.5.4.9 Estructura de los criterios y subcriterios.

La Fig. 1.8 representa los elementos del modelo de direccion por calidad que una
organizacion puede utilizar en la administracion y mejora de sus sistemas y procesos.

v

Planear - Hacer
Acciones
correctivas y )
preventivas Ciclo de
adecua-
cién y

control

Actuar

Mejora e
imnovacion

Ciclo de mejora continua Estudiar

Fig |8 Elementos del modelo de direccion por calidad para la administracion y mejora de los sistemas v
procesos en una orgamzacion (Fundacion Mexicana para la Calidad Total, A.C).
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9.5.5 Disefio del sistema / proceso.

En este apartado se describen las caracteristicas de los sistemas y/o procesos:
e definicion y alcance de los sistemas o procesos
® su proposito y estructura
e los principios y valores que les dan fundamento
objetivos del disefio (correccion, adecuacion, innovacion)
e caracteristicas de la operacion
* losresponsables de su operacion, medicion y evaluacion
¢ la interrelacion con otros sistemas de la organizacion
e la correlacion con los planes estratégicos y operativos
La descripcion del proceso o sistema puede incluir modelos, mapas o diagramas de flujo y
procedimientos, explicativos por si mismos.

956 Indicadores.

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

¢ la metodologia utilizada, responsables y frecuencia de mediciones

» los indicadores (congruentes con los propositos del sistema o proceso)

e graficos y tablas de datos e informacion

9.5.7 Implantacion del sistema/proceso.

En esta seccion se describe la manera en que se llevan a acabo y operan los procesos y
sistemas disefiados. Puede incluir:
e programas y actividades de difusion y capacitacion como soporte a los sistemas
disefiados
* despliegue de informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones
o actividades y practicas de mejora y su gradoe de integracion a la operacion
cotidiana
e el grado de estandarizacion y consistencia de la operacion
e aplicacion generalizada del sistema y/o proceso diseiiado, en las diferentes
unidades o filiales de la organizacion, incluyendo responsabilidades,
seguimiento y evaluacion
e evidencias de los hechos descritos, con datos verificables

9.5.8 Medicion y analisis.

En este apartado se describen los datos e informacion de los indicadores utilizados, asi
como las practicas que la organizacion efectua para estudiar y tomar acciones dirigidas a
controlar v mejorar los procesos. Puede incluir:
* métodos y propositos de los sistemas de medicion y analisis (incluye calibracion
de equipos de medicion v recoleccion de datos, muestreo y frecuencias)
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s validez y confiabilidad de los métodos y datos que se presentan
¢ limites naturales o de control de proceso
cambios en el desempetio con relacion a la capacidad del proceso
e tablas de datos y graficas con niveles y tendencias de los resultados del proceso
de los ultimos 3 aiios o ciclos, con un desglose del afio o ciclo mas reciente
e correlacion de los resultados de operacion con las mejoras aplicadas
comparaciones con el desempeiio 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 adecuacion, control e innovacion, cerrando asi el ciclo de mejora continua que
involucra todos los elementos del subcriterio. Puede incluir:

e acciones correctivas o de control

e acciones preventivas

e comparaciones con las mejores practicas y las acciones derivadas

® accion de innovacion

¢ grado de integracion y estandarizacion de las mejoras aplicadas

La Tabla 1.4 muestra el nivel de madurez en calidad de los procesos y sistemas de trabajo
en las organizaciones segin el modelo de direccion por calidad, la cual puede auxiliar a las
organizaciones a ubicar el nivel que han alcanzado en cuanto a enfoque, implantacion 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 desarrollo, confiable
y competente. En todos ellos, salvo en el primer nivel, la mejora continua esta presente .

9.6 El Premio Nacional de Tecnologia.

De creacion mas reciente en México que el anterior, este premio [35] se basa en el modelo
de gestion tecnologica, cuyo proposito principal es impulsar el desarrollo de las
organizaciones mexicanas de cualquier giro o tamaiio, para proyectarlas de manera
ordenada a niveles competitivos y de clase mundial mediante una gestion de tecnologia
explicita, sostenida y sistematica. También, sirve como una herramienta para el diagnostico
y evaluacion del progreso o grado de madurez. Este ultimo, permite apreciar las fortalezas y
oportunidades de la organizacion, correlacionando tres dimensiones independientes.

s Enfoque, referido a la congruencia que existe entre el objetivo de las practicas
de gestion de tecnologia de la organizacion y los propositos detallados en el
modelo de gestion tecnologica;

» Implantacion, concerniente con el alcance que tienen las practicas de gestion de
tecnologia dentro y fuera de la organizacion; a su aplicacion sistematica y
sostenida; a la escala en que éstas se realizan, evaluan y comparan (local,
nacional, regional y mundialmente) y a la mejora que han tenido resultado de su
aplicacion, evaluacion y comparacion.
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¢ Resultados, como efecto causal de las dos dimensiones anteriores para crear
valor hacia todos los grupos de interés de la organizacion y el entorno que la
rodea.

En la aplicacion sistematica del modelo de gestién tecnologica en todos los niveles de la
organizacidn se encuentra el elemento clave de su desarrollo, para:

e Entender a la organizacion como sistema,

e Diagnosticar el estado de los sistemas y procesos y encontrar aquellos que
representan fuerzas restrictivas para el desarrollo,

e Planear la creacion de valor para los clientes y usuarios, el personal,
losaccionistas, la comunidad y el grupo social de influencia, y

¢ Dar seguimiento a su desarrollo, evolucion y aprendizaje.

Los propositos de este modelo son:

e Promover una cultura basada en el aprovechamiento optimo de los recursos
tecnoldgicos y la creacion de valor a los clientes/usuarios, asi como al personal,
accionistas y sociedad mediante la identificacion, analisis, proteccion y
proyeccion de conocimientos clave que generan competitividad;

e Promover el aprendizaje y la autoevaluacion; y

e Provocar un efecto multiplicador a partir del intercambio de las mejores
practicas en materia de administracion de tecnologia.

Los criterios que se aplican para evaluar la consistencia de la gestion tecnologica de las
organizaciones aspirantes al Premio Nacional de Tecnologia con el modelo de gestion
tecnologica son los siguientes;

e Conocimiento estratégico e integracion de mercados y clientes, para evaluar de
que manera la organizacion identifica las expectativas de sus clientes/usuarios y
mercados, que mecanismos aplica para manejar la informacion de los mercados
para crear productos, procesos y/o servicios cada vez mas apegados a estas
expectativas, y el grado de participacion de sus clientes y consumidores en el
proceso mismo de creacion 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.

e Planeacion estratégica y tecnologica, que conduzca a la gestion de tecnologia en
la organizacion a alcanzar una posicion cada vez mas solida y rentable. acorde a
los recursos tecnologicos dedicados a esta terea.

e Patrimonio y capacidad tecnologica de la organizacion cuyo conocimiento,
actualizacion, administracion y adecuado dimensionamiento constituye la
evidencia mas clara de la existencia de un sistema de gestion de tecnologia y
aporta los elementos fundamentales para su evaluacion.

* Resultados de la gestion de tecnologia. tanto financieros como de otra indole
(principalmente en las organizaciones sin fines de lucro), que la organizacion ha
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logrado como el impacto de su gestion de tecnologia sobre el entorno y la
comunidad en la que opera.

Asi, el proceso de gestion de tecnologia 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 tecnologica que sustentan la competitividad que se pueda agregar a
los productos, procesos y/o servicios. La planeacion estratégica y tecnologica direcciona el
esfuerzo y el patrimonio tecnolégico lo hace posible. Los resultados dependen de que
todos estos elementos se conjunten de manera armoniosa para alcanzar los objetivos
pretendidos por la organizacion e impactar favorablemente en el entorno.

La concordancia de este modelo de gestion con los analizados anteriormente, es un
elemento mas de soporte para que organizaciones educativas y de investigacion los adopten
para un desempeiio mas eficaz.

Este modelo de gestion 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
Metrologia y Normalizacion y conforme a los requisitos de la Norma [SO 17025:1999, sea
posible acreditar las competencias tecnologicas de procesos y productos, nuevos o
mejorados, generados por las organizaciones productivas del pais.

Las ventajas que podria acarrear la acreditacion de las competencias tecnologicas en las
organizaciones productivas, pueden ser de diversa indole e impactar en diversos sectores, a
saber:

e Para el sector productivo mexicano en su conjunto, la obtencion de incentivos fiscales,
economicos y de mercado; bonos tecnologicos; posicionamiento internacional
ventajoso;

e Para los colegios y organizaciones profesionales, mayores oportunidades de empleo y
diversificacion profesional,

e Para el sector académico, fortalecimiento de esquemas de contacto, enlace, gestion,
proteccion de propiedad intelectual y transferencia de nuevos conocimientos
tecnologicos a empresas; respaldo de requerimientos explicitos de mejora e innovacion
tecnologica demandadas por el sector productivo;

e Para la entidad acreditadora, elevar su posicionamiento; abrir nuevas lineas de
negocios; ganar presencia en la gestion tecnologica nacional y ampliar de su vision a
largo plazo;

e Para el CONACyT, la consolidacion y la armonizacion de iniciativas relevantes que
conduce en la actualidad en la materia;

e Para el sector gubermamental, contar con un mecanismo que coadyuve a la
independencia tecnologica y al reconocimiento y regulacion del cambio tecnologico;

e Para las organizaciones privadas, ostentar ventajas competitivas y contar con un
instrumento especifico que valide o de testimonio de la transferencia de conocimientos
tecnologicos a procesos y productos en planta.
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Por su parte, la Asociacion Espaiiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR) tiene ya
en proceso de desarrollo experimiental un conjunto de normas sobre la gestion de la triada
investigacion-desarrollo-innovacion (1+D+I) [37]. orientadas a la termimologia vy
definiciones, requisitos de los proyectos, requisitos del sistema de gestion, competencia y
evaluacion de auditores de proyectos, y competencia y evaluacion de auditores de sistemas
de gestion en I+D+1.

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 numero de elementos de aporte
a las organizaciones de educacion superior, particularmente, a los laboratorios de
investigacion y docencia. Con ello, se estaria ya en condiciones de pasar al siguiente
capitulo, en el cual se estudiara la metodologia aplicada.
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Tabla 1.4. Nivel de madurez en calidad de los procesos y sistemas de trabajo en las organizaciones segin el modelo de direccion

por calidad (Fundacion Mexicana para la Calidad Total, A.C.

)

Nivel de Madurez Enfoque Implantacién Resultad,
Inicial Nula o escasa evidencia de Iniciandose y en pocos procesos | Escasos y limitados a pocos
Oal 20 % conceplos y sish de calidad procesos o aclividades
En desarrollo Alguna evidencia de : Incompleta en algunos procesos, | En algunos procesos principales
25 al 45% »  Sistemas preventivos iniciandose en procesos existen:
»  [ndicadores principales. s Buenos niveles
o Ciclos de mejora Algunos sistemas cuentan con: e Tendencias positivas
e Medicion de indicadores e Alguna evidencia de
o Ciclos de mejora relacion causal con la
mejora continug
Confiable Evidencia de sistemas preventivos | Completa, con sistemas En la mayoria de los procesos
50 al 65% mejorados. Los sistemas clave integrados a la operacion principales existen:
cuentan con: rutinaria en los procesos s Buenos niveles
e Indicadores principales. o Tendencias positivas
o Ciclos de mejora Los sistemas principales cuentan o Alguna evidencia de
claramente definidos con: relacion causal con la
e Comparacion s Medicion de indicadores mejora continua
referencial s Cliclos de mejora
completos
»  Comparacion
referencial
Competente Evidencia de sistemas preventivos | Completa con sistemas En procesos principales y muchos
70 al 85% mejorados en varios ciclos. La integrados a la operacion de apoyo existen:

mayvoria de los sistemas cuenta
con:
*  [ndicadores
s Ciclos de mejora
»  Comparacion
referencial

rufinaria en los procesos
principales y en muchos de
apove. Los sistemas principales y
muchos de apoye cuentan con:
o Medicion de indicadores
¢ Ciclos de mejora

o Niveles de buenos a
excelentes

o Tendencias positivas

o (lara relacion causal
con la mejora contintia

completos
*  Comparacion
referencial
Clase mundial Evidencia de sistemas preventivos | Completa para todos los En los procesos principales

Mas del 85%

mejorados en varios ciclos. Todos
los sistemas cuentan con:

procesos. Todos los sistemas
cuentan con:

existen niveles y tendencias
sostemidas v de clase mundial. En

* [ndicadores o Medicion de indicadores | los procesos de apoyo existen
s Ciclos de mejora o Ciclos de mejora buenos niveles y tendencias.
completos comparacion completos Clara relacidn causal con la
referencial o Comparacion mejora continua.
referencial
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Metodologia

2. Metodologia.

2.1 Introduccion.

La metodologia empleada en el desarrollo de este trabajo consistid principalmente en la
aplicacion de una encuesta-guia a los laboratorios participantes a traviés de internet,
recogiéndose de igual manera la respuesta por ese medio, asi como por escrito. Ademas, se
aplico también a través de entrevista telefonica y en algunos casos por medio de visitas en
sitio. Una referencia metodologica interesante para los propositos de esta tesis se encuentra
en [1] y el analisis de los resultados obtenidos se muestran en el siguiente capitulo. La idea
central en la aplicacion del instrumento referido, era conocer el estado que guardan un
conjunto de 57 laboratorios de investigacion y docencia en el desarrollo del proceso de
gestion de sus planes y programas de mejora analitica y organizacional continua, siguiendo
un modelo compatible con el ciclo de Deming, como se describe mas adelaate en el punto
2.7 y se detalla en el Apéndice B. De los laboratorios encuestados, 79% correspondi6 a
Escuelas y Facultades y 21% a Institutos y Centros de investigacion.

La informacion recabada se sistematizo de manera que por medio de la asignacion de una
escala de calificacion (0 a 3)se asignaron diferentes valores a cada una de las opciones de
los numerales que forman parte del instrumento de evaluacion, se pudiera obtener una
calificacion individual del nivel de cumplimiento en los planes y programas de mejora de
los laboratorios. Esto proporciona conocimiento, a nivel de una primera aproximacion, del
estado que guardan los laboratorios en ese rubro, y permite tener una vision general del
grado de avance y de las oportunidades de mejora que se les presentan. Una descripcion
amplia de como se sistematizo la informacion puede verse en el Apéndice D.

Una vez que la informacion fue recabada y sistematizada, se analizd desagregando los
numerales del instrumento aplicado en 33 tablas que se muestran en el Capitulo III,
calculando los porcentajes de los niveles de respuesta en las diferentes opciones de cada
uno de ellos -sin llegar a ser ni pretender hacer un analisis estadistico de las respuestas-,
sino simplemente conocer de manera exploratoria las frecuencias de las mismas,
incluyendo ademas un calculo sencillo, pero util, de los costos de la implantacion del
programa de mejora analitica y organizacional continua en los laboratorios. De ellas se
desprenden las conclusiones y las recomendaciones que se detallan en el Capitulo IV,

Por otro lado, es necesario también proponer la metodologia que han de seguir los
laboratorios para desarrollar sus programas y planes de mejora continua, encaminados a
fortalecer y elevar sus capacidades analiticas y organizacionales en comparacion con los
mejores laboratorios del mundo en el area de conocimiento del laboratorio interesado. En
particular, S. Estrada [2-8] propone llevar a cabo un programa de mejora tecnologica
analitica y organizacional continua que en un periodo de cinco afios, permita situar a los
laboratorios participantes como algunos de los mejores a nivel nacional e incluso
internacional, y que ademas, durante el curso o al término del programa, ce considerarlo
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util, implantarian las Normas ISO 9001:2000 e ISO 17025:1999 con el proposito de
certificar su calidad organizacional y acreditar su competencia analitica.

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 investigacion y docencia que recibe en este caso a través de los laboratorios,
convirtiéndose en un poderoso instrumento de planeacion estratégica integral.

Para llevar a cabo el propdsito anterior, S. Estrada propone los siguientes instrurnentos, los
cuales han de seguirse en el orden referido (Fig. 2.1):

* Autoevaluacion interna, por medio de un instrumento (encuesta-guia) de
autodiagnostico de oportunidades para la mejora continua (analisis de fortalezas y
debilidades, oportunidades y amenazas),

e Diagnostico de oportunidades de mejora analitica y organizacional, propuestas al
laboratorio por terceros interesados relevantes (“voz del cliente o del usuario”),

* Planeacion de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de
investigacion y desarrollo para el laboratorio,

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

s Estrategia de jerarquizacion y determinacion de prioridades, asi como instrumentacion
participativa de las mejores oportunidades detectadas de mejora analitica y
organizacional continua (Hoshin-Kanri) para laboratorios de investigacion y docencia.

1. Autodiagndstico de debilidades y
fortalezas analiticas y organizacionales
del laboratorio.

2. Diagndstico de oportunidades de

mejora analitica organizacional
propuestas al laboratorio por terceros.

Ejecucion del Programa Anual y del Plan de Mejora

3. Planeacitn de la demanda de nuevos
servicios académicos y de oportunidades
de 1&D para el laboratorio.

Figura 2.1 Programa de mejora analitica y organizacional continua para laboratorios de investigacion y
docencia (elaboracidn propia).



Capitulo Il
Metodologia

Al término de resolver los primeros tres instrumentos presentados, el laboratorio contara
con informacion suficiente para conocer todas las oportunidades de mejora analitica u
organizacional que ha seleccionado el propio personal del laboratorio para los proximos 5
aiios. También, de prestar servicios académicos a terceros, el laboratorio tendra
identificadas las oportunidades de mejora que recomiendan al laboratorio sus usuarios
internos y externos y sabra, cuales son las nuevas areas de oportunidad de investigacion y
desarrollo a que se podria enfrentar el laboratorio en los proximos afios, tanto como
conocera las oportunidades de mejora que se derivan de las tendencias dzl cambio y la
evolucion natural del campo de investigacion o docencia del laboratorio.

El personal del laboratorio puede entrar en contacto con los mejores laboratorios de su area
del conocimiento, preferentemente a través de convenios de intercambio académico, vy
mediante la comparacion de sus capacidades analiticas y organizacionales intecambiar
informacion conducente a atraer y adaptar a sus necesidades las practicas que le sean utiles
por medio del benchmarking académico.

Lo anterior arroja un cumulo 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-Kanri
(modificada por S. Estrada en el modelo antes citado), llevar a cabo un proceso de
jerarquizacion, ponderacion y priorizacion de las oportunidades de mejora, estando en
posibilidades de formular un programa anual de mejora analitica y organizacional continua
a un ano, asi como un plan de mejora a cinco afos.

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

Es importante destacar que, si bien esta metodologia aplica para cualquier laboratorio que
desarrolla actividades de investigacion, docencia o servicios a terceros, en terminos ideales
se aplica a laboratorios que conducen actividades de gestion tecnologica. Esto es, que
desempefian actividades o servicios dentro de un proceso umico de investigacion
tecnologica especificamente orientado a respaldar requerimientos explicitos de
transformacion tecnologica de organizaciones del sector productivo. En este caso, es el
proceso de gestion tecnologica (estudios, investigaciones o servicios tecnologicos) lo que
certifica el laboratorio.

También, antes de iniciar en el siguiente punto el analisis de la metodologia propuesta,
conviene recordar que los diferentes modelos discutidos en el capitulo anterior contienen
cada uno su propia metodologia, los cuales pueden conducir, con sus caracteristicas
propias, a las organizaciones en su proceso de mejora continua. Un analisis comparativo
entre esas metodologias seria de gran utilidad para aquellas organizaciones que estén en
proceso de elegir cual es el modelo que mas les conviene, quedando como propuesta para
realizarse como trabajo a futuro.

Finalmente. vale la pena tener en cuenta la larga lista de universidades que estan llevando a
cabo procesos de mejora continua con diversas metodologias, presentada por la
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Universidad Estatal de Arizona [10], asi como aquéllas sugeridas por J. E. Bauer et al. [11]
y D.C. Singer [12], quienes proponen enfoques orientados a la participacion activa de todo
el personal de la organizacion y a las buenas practicas de laboratorio, respectivamente.

2.2 La autoevaluacion interna.

Este primer instrumento tiene como proposito llevar a cabo un autodiagnostico de
fortalezas y debilidades, tanto analiticas como organizacionales con la participacion de todo
el grupo académico del laboratorio. En este primer ejercicio de planeacion del laboratorio,
el personal académico que lo integra debe opinar y realizar una autoevaluacion 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 cientifico,

Las técnicas, métodos e insumos de medicion y analisis,
Los servicios técnicos y administrativos de apoyo,

Las competencias del personal, y

La documentacion y las practicas organizacionales.

Para ello, el personal del laboratorio habra de apoyarse en listados mas o menos detallados,
en los que al final queden consignadas tanto las fortalezas como las debilidades
encontradas, transformadas en oportunidades de mejora continua. Estas, habran de ser
también priorizadas y jerarquizadas.

2.3 Diagnostico de oportunidades de mejora analitica y organizacional, propuestas al
laboratorio por terceros interesados relevantes.

Una vez realizada la autoevaluacion como se describe en el punto anterior, es conveniente
que el laboratorio ausculte la opinion de terceros que puedan ser relevantes para su
desempeiio, usuarios de los servicios académicos provenientes de la investigacion y
docencia que se generan. Si los resultados y los productos del laboratorio son destinados a
su utilizacién por terceros del sector productivo, es muy importante recabar su opinion
sobre las mejoras presentes y futuras que podra experimentar el laboratorio para mejorar su
desempeio. Por otro lado, si el laboratorio atiende actividades exclusivamente relacionadas
con la docencia, la opinion 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 investigacion basica que no realiza actividades docentes y
tampoco mantiene relaciones con otros sectores, es recomendable que conozca la opinién
de otros organismos académicos o cuerpos colegiados interesados en la mejora continua y
en los productos del laboratorio. Esto le permitira reforzar sus relaciones académicas y de
colaboracion, intercambio y promocion de nuevos proyectos de investigacion.
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Para el personal de laboratorio es muy conveniente complementar su vision con las
opiniones de terceros, las cuales coadyuven a orientar adecuadamente los productos v
resultados de la investigacion generados por el laboratorio.

La satisfaccion del usuario de los productos y servicios de una organizacion es un criterio
aplicado ampliamente en diversos modelos de gestion de calidad. En los casos de la
investigacion y la docencia, como quiza suceda en otros casos también, alcanzar e incluso
exceder dicha satisfaccion, requiere de una planeacion que demanda un lider capaz de
orientar la auscultacion 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 auscultacion, asi como reconocer y
clasificar plenamente a los usuarios actuales y potenciales, tanto como contar con la
opinién colegiada del grupo de investigacion o docencia y con un equipo de trabajo con
responsabilidades definidas.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios posibilita conocer sus requerimientos y
expectativas con respecto a la calidad de los productos, resultados o servicios académicos
de la investigacion y docencia y su grado de satisfaccion, asi como la generacion de
indicadores de desempeiio del laboratorio frente al usuario. Igualmente, permite identificar
tendencias en las expectativas de los usuarios, hacer comparaciones con entidades pares v
planear el desempeiio y la respuesta futura frente a la demanda.

El conocimiento del grado de satisfaccion de los usuarios de los productos, servicios y
resultados académicos de un laboratorio, proporciona elementos muy importantes para
conocer aspectos basicos sobre el rendimiento del grupo de investigacion o docencia que
conducen a la insatisfaccion, satisfaccion e incluso exceder las expectativas de los
usuarios. De igual manera, hace posible la evaluacion del desempeiio del grupo de
investigacion o docencia a partir de indicadores especificos y permite establecer prioridades
y realizar acciones para prevenir y corregir problemas, controlar los progresos del grupo de
investigacion o docencia y conocer tendencias y perspectivas.

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

Asi como es importante conocer la opinion de los usuarios, lo es igualmente aplicar los
resultados, con el proposito de incrementar y exceder su satisfaccion por parte del
laboratorio, a traveés de la difusion y estandarizacion de acciones de mejora en el mismo y
en el grupo de trabajo, tanto a nivel de su desempefio actual como futuro, impactando a la
gestion, organizacion y capacidades del laboratorio. En este sentido, es necesario mantener
un esfuerzo continuado en la mejora del desempeiio de grupo de investigacion o docencia,
ya que los requerimientos de los usuarios son variables con el tiempo y por lo tanto sus
expectativas pueden estar cambiando, planteando nuevos niveles de exigencia al
laboratorio.
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En conclusion, 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
laboratorio, con perspectivas al menos de mediano plazo. Si bien en este momento ya se
contaria con un numero importante de posibles acciones de mejora, es conveniente, antes
de hacer una jerarquizacion y priorizacion, llevar a cabo el proceso que se describe en el
siguiente punto.

2.4 Planeacion de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de
investigacion y desarrollo para el laboratorio.

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 investigacion y desarrollo, a saber:

o [a demanda de nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo para el
laboratorio, tanto a nivel nacional como internacional,

e La demanda de nuevos servicios académicos por parte de terceros interesados
relevantes, tanto internos como externos, y

e Laevaluacion de las tendencias internacionales y nuevas lineas de investigacion en
laboratorios afines.

Lo anterior incide sobre todo al momento que el laboratorio, si tiene interés en mantener
una relacion con terceros interesados, desea incursionar en el terreno de la innovacion
tecnologica, la cual solo es posible cuando estan presentes quien la demanda y qué se
solicita. Por otro lado, la generacion unilateral de conocimiento en general no propicia la
innovacion tecnologica, al no existir en este caso el interesado en la tecnologia.

Es necesario entonces que el personal del laboratorio se enfrasque en la busqueda de las
nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo en que puede intervenir, tomando en
cuenta las demandas de los diferentes sectores sociales por nuevos conocimientos, servicios
tecnologicos y capacitacion que puedan ser proporcionados y respaldados por la capacidad
de respuesta y potencial del laboratorio, con una orientacion clara hacia la mejora continua
y la innovacion tecnologica. Para ello, es conveniente y necesario contar con una
metodologia que permita auscultar a los terceros interesados con el fin de planear la
demanda de nuevos servicios académicos y nuevas oportunidades de investigacion 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
oportunidades generadas, han de servir también, entre otras cosas, para proporcionar a
terceros capacitacion en el ambito de competencia del laboratorio, asi como para conocer y
evaluar las tendencias internacionales y nacionales en nuevos campos de investigacion,
tecnologias de analisis y medicion, v equipamiento de frontera y software de punta en el
campo del conocimiento.

(3]



Capitulo Il
Metodologia

Con ello, el laboratorio puede ampliar las bases de conocimiento para sustentar su plan de
mejora analitica y organizacional continua y conformar una vision general del avance
mundial en su area de influencia.

2.5 Comparacion e intercambio académico con los mejores laboratorios del mundo
(Benchmarking académico).

En el proceso de mejora continua es de primordial importancia para el laboratorio
establecer un marco de referencia, o un estandar, de la calidad analitica y organizacional a
la que aspira, de manera que pueda compararse con los mejores laboratorios de su area a
nivel nacional e internacional. Adicionalmente, la relacion con otros laboratorios le
permitira establecer convenios de intercambio académico y alianzas con los mejores, para
atraerse las mejores practicas analiticas y organizacionales para su desempefio cotidiano. A
esa comparacion en intercambio se les conoce como “Benchmarking académico”.

Con la aplicacion de los instrumentos descritos en los puntos anteriores, el laboratorio ha
debido conocer las oportunidades de mejora que favorezcan su desempeiio, las cuales le
permitiran al compararse con los mejores laboratorios, como las han desarrollado y como
las manejan. Asi mismo, con el establecimiento de convenios de intercambio académico,
alianzas o proyectos de investigacion y desarrollo, el laboratorio podra atraerse las
mejores practicas organizativas y operativas; el equipo; las técnicas y métodos de analisis vy
el software.

El benchmarking académico hace posible:

e Orientar el proceso de mejora continua,

¢ Evaluar sistematicamente los procesos del laboratorio,

» Analizar comparativamente las capacidades analiticas y organizacionales,
¢ Jerarquizar y priorizar el intercambio de capacidades con los pares.

o ldentificar a los mejores en su clase,

e Recopilar informacion,

* 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:

e Determinar a qué se le va a hacer benchmarking,

e Formar un equipo de benchmaking,

o Ildentificar los socios del benchmaking,

» Recopilar y analizar la informacion del benchmarking,
e [levar a cabo alianzas y actuar.

Los detonadores del benchmarking son en general problemas en la organizacion, la
innovacion de los productos y procesos, o bien, la politica de la organizacion. A
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continuacion, en la Fig. 2.2, se muestra el diagrama de flujo del proceso de benchmarking
que consta de 5 fases esenciales, a saber;

* Planeacion: para decidir a qué se le va a aplicar el estudio de benchmarking, identificar
con quién se va a comparar, planear la investigacion, obtener informacion (comenzando
por la escrita o en medios electronicos) y observar las mejores practicas.

o Analisis: por medio de la comprension total de los procesos de la organizacion antes de
compararla con organizaciones externas, y después examinar sus mejores practicas.
Medir la brecha existente y proyectar los niveles de desempeifio futuro.

* Integracion: Redefinir metas e incorporarlas al proceso de planeacion, comunicar los
hallazgos del benchmarking y revisar las metas de desempeiio.

e Accion: Implementar las mejores practicas y ajustarlas continuamente, desarrollar e
implementar planes de accion, supervisar los avances y ajustar los elementos
estudiados.

¢ Madurez: Determinar cuando se ha alcanzado una posicion de liderazgo. La madurez es
alcanzada cuando se han incorporado las mejores practicas en todos los procesos de la
organizacion; cuando el benchmarking es una practica cotidiana del trabajo: y cuando
los niveles de desempeiio estan siendo mejorados continuamente hacia una posicion de
liderazgo.
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2. Seleccionar el socio para el
‘benchmarking
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6 Comunicar los tesultados
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7. Establecer metas funcionales

i 9. Implementar planes y supervisar
Accion caenliad

Figura 2.2 Fases y pasos del proceso de benchmarking (The Kraus Organization Limited, White Plains, NY)

En la primera etapa, se seleccionan las capacidades académicas sobre las cuales se llevara a
cabo el estudio comparativo (equipos, insumos y procedimientos analiticos, instalaciones,
capacidades del personal, infraestructura, practicas organizacionales, etc.), asi como los
laboratorios de investigacion o docencia con respecto a los cuales se llevara a cabo el
analisis comparativo de capacidades. Estos laboratorios haran las veces de socios o aliados,
con los cuales eventualmente se haran los convenios y alianzas.

En la segunda etapa. consistente en formar un equipo de benchmarking, se debe seleccionar
un coordinador del equipo y asignar responsabilidades a sus integrantes. introduciendo las
herramientas de gestion de la mejora analitica 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 abrirse la comunicacion y promover los convenios (general y
particular) y alianzas con los laboratorios considerados como socios o aliados.

La cuarta etapa sirve para recopilar la informacion sobre los aspectos acordados en el
convenio especifico para su analisis. Este cubre dos aspectos: por un lado, identificar las
brechas existentes, por el otro, identificar los agentes que han facilitado a los laboratorios
pares la mejora en su desempeno 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 conduzca al mejoramiento, analitico, 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 caracter interno, consiste en hacer la comparacion de actividades similares
entre diferentes sitios, departamentos o servicios de una misma organizacion. En el caso de
los laboratorios de investigacion y docencia, el benchmarking consistiria en llevar a cabo
una comparacion entre laboratorios de la misma especie dentro de una misma institucion.

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 consistiria en la comparacion de laboratorios similares de diferentes
instituciones.

Finalmente, el benchmarking funcional genérico, permite a las organizaciones la
comparacion de funciones, independientemente de su giro. Asi, las universidades podrian
estarse comparando con grandes empresas, por ejemplo, en la atencion a los usuarios. Las
ventajas de este tipo de benchmarking es que proporciona un alto potencial para descubrir
practicas innovadoras, tecnologias o practicas 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 practicas analiticas y
de personal, la transferencia tecnologica, etc., se deben manejar con mucho cuidado los
aspectos éticos y legales a través de convenios e instrumentos legales que permitan
comunicar la posicion del laboratorio en cuanto a dichos asuntos, asi como dar claridad y
formalidad a los términos del intercambio y la comparacion entre pares.

2.6 Estrategia de jerarquizacion, determinacion de prioridades e instrumentacion de las
mejores oportunidades de mejora analitica y organizacional continua (Hoshin-Kanri) para
laboratorios de investigacion y docencia.

Basada en las técnicas de administracion por objetivos y en el ciclo de Deming,

considerada como una filosofia de la gestion, la estrategia Hoshin Kanri es un enfoque
sistémico de la gestion del cambio en los procesos criticos de una organizacion, por medio
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de un proceso de planeacion, implementacion y revision paso a paso para mejorar su
desempenio. Su proposito esta orientado a abandonar el “status quo™ y llevar a cabo una
mejora importante del desempeiio por medio del analisis de los problemas presentes y de un
proceso de desagregacion que se inicia a partir de la politica del mas alto nivel y se va
instalando en los niveles inferiores, transformandose en nuevas politicas, metas y acciones
aplicables a todos los niveles y en todas las funciones de la organizacion, asegurando que
todos sus miembros estan conscientes de aquéllas.

Para S. Estrada, la estrategia Hoshin-Kanri permite identificar las metas estratégicas y
realizar la prospeccion de la organizacion en una posicion deseada a futuro, desarrollando
los medios para alcanzar las metas a futuro, con la participacion de todo el personal a un
mismo tiempo.

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

¢ Diagnastico 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,

e Focalizacion por consenso, donde los objetivos y metas son desagregados,
jerarquizados y priorizados por niveles en funcion de su prioridad y factibilidad,

* Alineamiento y desagregacion, en el cual las areas de trabajo se alinean y seleccionan
los objetivos y metas que son de su competencia,

¢ Integracion, paso que sirve para la integracion, ejecucion y revision de acciones de
mejora en la operacion cotidiana del laboratorio, y

¢ Respuesta, consistente en la verificacion y correccion de acciones para su posterior
estandarizacion en las areas de trabajo que corresponda, asi como en la auditoria anual
del sistema.

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

_ VERIFICAR
L

CORREGIR EST

IAR

Figura 2.3 Ciclo de Deming.

La aplicacion de la estrategia Hoshin-Kanri al proceso de mejora continua puede reportar
muchos y grandes beneficios al laboratorio, ya que permite asegurar el cumplimiento de la
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vision, los objetivos y las metas en un periodo relativamente corto, 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 planeacion estratégica como la
vision y la politica de calidad, se transformen en acciones concretas susceptibles de ser
medidas, controladas y verificadas,

Asi 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 relacion a sus productos y servicios,
definiendo para ello metas acordadas por todo el grupo de trabajo a las cuales debe llegarse
al mismo tiempo. Ademas, es consistente con el conjunto de Normas 1SO 9000:2000, pues
propicia el cumplimiento de sus ocho principios al buscar exceder las expectativas v
requerimientos de los usuarios, mejorar continnamente la organizacion y los procesos,
enfatizar la responsabilidad de la direccion y el liderazgo, procurar la comunicacion y el
consenso internos, propiciar una gestion eficiente, buscar el beneficio y la comunicacion
entre el usuario y la organizacion, y promover la participacion de todo el personal.

2.6.1 Diagnostico y toma inicial de posiciones.

Para poner en operacion la estrategia Hoshin-Kanri, la direccion en combinacion con los
mandos medios debe definir la posicion del laboratorio sobre cuatro elementos:

e Revision de elementos de planeacion estratégica sobre la base de la Norma ISO
9001:2000,

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

* El diagnostico de las fortalezas y debilidades del laboratorio sobre la base de la
Norma ISO 9001:2000,

e El analisis comparativo del laboratorio con sus pares, asi como el estudio de las
condiciones de mercado y comercializacion de sus productos y servicios.

Derivado de este diagnostico puede esperarse como producto la definicion de una serie de
objetivos que contemple tanto las expectativas actuales como futuras de los usuarios de los
servicios y productos del laboratorio. También, podria conocer en funcion del analisis
comparativo con otros laboratorios, asi como del estudio de las condiciones de mercado y
comercializacion, como alcanzar, elevar y consolidar su liderazgo y competitividad.
Ademas, podria integrar un inventario de problemas que afecten la calidad, rentabilidad.
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eficiencia y seguridad de operaciones, y de dichos problemas, identificaria y jerarquizaria
algunos con el consenso de los integrantes del laboratorio. Esta seleccion daria paso a la
elaboracion de una serie de proyectos de mejora continua, procurando que no requirieran en
forma inmediata gastos fuertes de inversion.

2.6.2 Focalizacion.

En el punto anterior el laboratorio se dedico a conjuntar un buen nimero de objetivos y
metas, enunciados y buenas intenciones, no necesariamente jerarquizados y priorizados,
orientados a diferentes propaositos, por ejemplo, alcanzar la vision y la politica de calidad a
mediano plazo, los propositos del anidlisis de mercado y del benchmarking, los
requerimientos de la voz del cliente y las oportunidades de mejora continua dirigidos a la
solucion de problemas de eficiencia productiva. En esta etapa se buscara jerarquizar y
priorizar dichas acciones.

El objetivo de esta etapa es integrar, a partir de un proceso de jerarquizacion y priorizacion,
un conjunto de objetivos y metas estructurados en tres niveles diferentes, que conduzcan a
plantear las bases del plan anual de mejora continua, asi como a prever su vision de calidad
para el futuro. El primer nivel, estara formado por un numero reducido de objetivos (tres a
cinco), consensuados por todos los integrantes del laboratorio después de un intenso
proceso de analisis. Estos objetivos son considerados fundamentales para alcanzar la vision
propuesta.

De los objetivos restantes, que no alcanzaron el consenso del laboratorio, se seleccionara un
numero superior (mas o menos 20), mayormente orientados a la reduccion de pérdidas
financieras que fueran significativas para el laboratorio, con la caracteristica de que no
impliquen inversiones, sino mas bien recuperacion o ahorro de recursos financieros.

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

2.6.3 Alineamiento y desagregacion.

En esta etapa los integrantes del laboratorio se alinean detras 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
correspondan. También, se deben identificar aquellas acciones de verificacion que permitan
dar un seguimiento al cumplimiento de las acciones operativas, para su cumplimiento.

2.6.4 Integracion.

El plan de mejora continua que se genera con la aplicacion de los puntos anteriores no
puede operar en forma asilada, sino que ha de integrarse a los diversos planes del
laboratorio. Con ello, se pretende alinear los objetivos, metas y acciones de mejora continua
previstos, con los otros que se tengan definidos en diferentes frentes para cumplir con la
vision definida. Cada grupo de trabajo y cada individuo habra de llevar a cabo las
actividades que le han sido asignadas de manera programada y calendarizada. Asociado a lo
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anterior, se contara con un esquema de revision para conocer los avances alcanzados, asi
como para alentar, supervisar y evaluar el sistema de planeacion.

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

En la etapa de integracion, se buscara que el plan de mejora continua sea consistente con
las normas aplicables, especificamente 1SO9001:2000 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 gestion de la planeacion dentro
del plan de mejora continua. Una vez estudiadas, se procede a su correccion si es necesario,
para su posterior estandarizacion en las dreas de trabajo donde las acciones de mejora sean
aplicables. Posteriormente, se habra de integrar un grupo auditor que revisara el
cumplimiento del plan, cuyos resultados seran informados al a autoridad correspondiente.

2.7 Instrumento de evaluacion.

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

e Planeacion estratégica,

» Enfoque a procesos,

¢ Productos,
Autodiagnostico,
Oportunidades de mejora.

Para ello, es necesario definir una poblacion objetivo a la cual vaya dirigida la aplicacion
del instrumento; los mecanismos para llevar a cabo la consulta (correo electronico, internet,
entrevista telefonica o personal); el propio disefio del instrumento, consistente en preguntas
cerradas con respuestas de opcion multiple o preguntas abiertas de respuesta directa; y
finalmente, los aspectos a indagar, mencionados arriba y que a continuacion se analizan
uno por uno.

2.7.1 Planeacion estratégica.
En este rubro se analiza la mision, vision, politicas, objetivos y valores del laboratorio, si

va estan definidos y en estado de aplicacion, o bien si apenas estan gestandose. En caso de
contar con estos elementos, se pide su descripcion para tener una idea de la orientacion del
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laboratorio, sus miras y motivaciones, asi como conocer su politica de calidad. elemento
fundamental para iniciar un proceso de mejora continua,

2.7.2 Enfoque a procesos.

En esta parte se revisan los procesos que son tipicos del laboratorio, pudiendo ser
investigacion, desarrollo, docencia, difusion y servicio. De estar definidos los procesos, se
pide conocer que estado guardan, si cuentan con diagrama de flujo y estan documentados,
si se cuenta con un sistema y un manual de calidad, asi como con los procedimientos
administrativos y técnicos, protocolos de trabajo detallados y registros documentados.
También, se hace énfasis en saber si se cuenta con un proceso explicito de mejora continua
para el laboratorio o bien si aquél esta en desarrollo, asi como en conocer si el laboratorio
esta enfocado a la certificacion, la acreditacion, ambas o ninguna de estas opciones.

2.7.3 Productos.

Aqui se trata de conocer cuales son las fuentes de financiamiento para el desarrollo de las
actividades del laboratorio, los productos tipicos de este, a saber: publicaciones, desarrollo
de tecnologia, servicios tecnologicos a terceros en la UNAM, servicios tecnologicos a
terceros fuera de la UNAM, prototipos, formacion de recursos humanos, material didactico,
divulgaciéon y extension, asesoria, software u otros. Conocidos los productos, se pide
indicar como estan relacionados con sus procesos, indicando los mas importantes, asi como
una lista de las actividades mas relevantes para cada uno de los productos.

2.7.4 Autodiagnastico.

Como se vio en el punto 2.2, la autoevaluacion interna es el primera paso en el proceso de
mejora continua. En este punto se hace una revision mas o menos exhaustiva de los
resultados que provengan de la discusion 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 esta ejecutando, si esta en proceso de definirlas o si simplemente ain no las ha definido.

Se analiza la infraestructura general del laboratorio, especificamente espacios fisicos y
areas de trabajo, asi como la politica de crecimiento sobre la base de la situacion actual y la
esperada. De haber actividades de mejora definidas, se pide enumerar las tres mas
importantes, asi 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 cubiculos, sistemas de vacio y aire comprimido, iluminacion, gases
especiales, cuartos limpios, ete.

En seguida, se ven las necesidades de equipo nuevo, pensado como las adiciones
indispensables y mejoras deseables y posibles. su diversificacion y la posibilidad de
incursionar en mediciones de frontera. Como en el caso anterior, para éste y para los casos
subsecuentes, se habran de definir las tres actividades de mejora mas importantes. y si
tienen algan costo, habra de senalarse.
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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 metrologicos del
laboratorio en aspectos tales como patrones, trazabilidad, calibracion, incertidumbre, etc.
De igual forma, se debe analizar lo relativo a técnicas y métodos analiticos de frontera o
mayor especificidad, a los insumos para apoyo al trabajo de investigacion 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 tomaran en cuenta las capacidades requeridas y aspectos de
organizacion. Adicionalmente, se buscara contar con elementos sobre practicas de
operacion del laboratorio en seguridad, manejo de deshechos y procedimientos
recomendados por organizaciones internacionales en el area de trabajo del grupo.

Por tltimo, otros aspectos relevantes, son los relacionados con la capacidad para participar
en proyectos patrocinados externamente y con el software y equipo de computo.

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

De igual forma, se pregunta sobre las demandas o requerimientos de investigacion y
desarrollo tecnologico (transferencia de tecnologia para licenciamiento a terceros.
adaptacion tecnologica, mejora tecnologica continua, servicios tecnoldgicos de alto
desempeiio analitico, innovacion o desarrollo tecnologico) de terceros interesados reales o
potenciales usuarios de los resultados del trabajo del laboratorio.

Del analisis anterior, se integra una lista con los diez requerimientos acordados con el
personal del laboratorio que es necesario atender a corto plazo ( 1 aiio) y a mediano plazo
(cinco aiios), clasificadas como prioritarias, necesarias y deseables. También, se habran
encontrado las fortalezas y debilidades mas importantes, asi como aquellas provenientes de
la voz del usuario y de las auscultacion de las capacidades cientificas o tecnologicas de
otras instituciones pares para atraerlas al laboratorio (Benchmarking).

Es importante también poder identificar las organizaciones externas interesadas en los
productos del laboratorio, el soporte bibliografico y por internet, la deteccion 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 Oportunidades de mejora.

Finalmente, la Gltima etapa esta encaminada a definir, con el apoyo del analisis del punto
anterior, las oportunidades de mejora y los proyectos que se habran de abordar para
concluir con el proceso de mejora continua. Para ello se recomienda realizar un analisis
causa-efecto. Asi mismo. de las oportunidades de mejora detectadas relacionadas con los
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productos lider, 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 guia especifica para aplicar el instrumento y elaborar el plan y el programa
de mejora analitica y organizacional continua en los laboratorios de la UNAM.

La aplicacion de esta metodologia a un conjunto de laboratorios umiversitarios de
investigacion y docencia se presenta en el capitulo que sigue.
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3. Resultados.

3.1 Introduccion.

El instrumento de evaluacién descrito en el capitulo anterior se aplico a un universo de 57
laboratorios de la UNAM, correspondiendo 12 a laboratorios de investigacion
pertenecientes a Institutos y Centros (21%) y 45 a laboratorios de docencia de Facultades y
Escuelas (79%); de ellos 11 correspondieron a Institutos (19%), 1 a Centros (2%), 39 a
Facultades (68%) y 6 a Escuelas (11%), como se detalla en la Tabla 3.1:

Tabla 3.1 Entidades académicas participantes

+ _ENTIDAD + NUMERO DE LABORATORIOS
s Insututo de Investigaciones en Materiales e |
o [Instituto de Ingenieria o |/
s [nstituto de Geologia « ]
e Instituto de Fisica .« 4
s Instituto de Quimica « 4
e Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo -/
Tecnologico
e [Facultad de Odontologia e 3
e Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia .
o Facultad de Estudios Superiores Iztacala e 6
e Facultad de Ingenieria e &
e [Facultad de Quimica . 9
s Facultad de Estudios Superiores Zaragoza « 3
*  Facultad de Estudios Superiores Cuatitldn e 4
o [lscuela Nacional de Estudios Superiores Aragon e 6
« TOTAL o 57

-

El instrumento se aplico principalmente via internet, recopilandose la respuesta por ese
medio, asi como por escrito. También se utilizo la entrevista telefonica y las visitas en sitio,
La relacion 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 Porcentaje de respuesta alcanzado por los laboratorios encuestados

ENTIDAD APLICADO RESPONDIDO PORCENTAJE DEL
TOTAL DE
LABORATORIOS
ENCUESTADOS
| INSTITUTO 11 5 0%
CENTRO / ] 2%
[ FacurLrap | 39 19 33%
[ ESCUELA '. 6 4 I o
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Es relevante notar que del universo 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 notara mas adelante al analizar las tendencias en la
informacion proporcionada por los laboratorios. Algunas de las razones que pueden
explicar este tipo de respuesta, mucho mas concentrado en unas entidades que en otras,
puede deberse entre otras razones, a un interés superior o a un mayor compromiso de la
direccion con la mejora continua, o bien a que tienen una cultura de la calidad mas solida.

3.2 Sistematizacion de la informacion.

La metodologia seguida para sistematizar la informacion se muestra en el Apéndice D. A
las respuestas para cada numeral del instrumento de evaluacion en que fuera aplicable se le
asigno una calificacion numérica arbitraria con peso diferente, de manera que cada numeral
tiene un nimero maximo 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 desarrollo y
ejecucion de su plan y de su programa de mejora analitica y organizacional continua.

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

Conviene seialar que el analisis que se presenta adelante pretende unicamente aportar
elementos para conocer las tendencias de las respuestas a los diferentes numerales del
instrumento aplicado. Un enfoque estadistico formal, requeriria del desarrollo o adopcion
de una metodologia especifica para el tratamiento de la informacion, rebasando los alcances
y objetivos de este trabajo.

3.3 Analisis 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 informacion
proporcionada.

3.3.1 Mision, Vision, Politicas, Objetivos, Valores.

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

Tabla 3.3 Respuesta de los laboratorios a los numerales 1.1 a 1.10

1.1 Conoce y St No Parcialmente No contesto
tiene clara la 68% 0% 29% 3%
mision de la
Universidad
1.2 Estado de | No tiene una Lista en Tiene una mision | [iene una mision
la mision de mision proceso de definida definida v aplicada
la entidad definida definirla 39% 34%
e % | 0% |
[ 1.3 Estado de | No tiene una [ Esta en Tiene una mision | Tiene una mision
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la mision del mision proceso de definida definida y aplicada
laboratorio definida definirla 37% 39%
4% 0% -
1.4 La mision Si No Parcialmente No sabe
del 93% 0% 7% 0%
laboratorio es
consistente
con la mision
dela
Universidad y
la de la
entidad
1.5 Estado de | No tiene una Esta en Tiene una vision | Tiene una vision No contesto
la vision de la | vision definida |  proceso de definida definida y aplicada 7%
entidad 0% definirla 32% 61%
0%
1.6 Estado de | No fiene una Esta en Tiene una vision | Tiene una vision
la vision del |vision definida | proceso de definida definida y aplicada
laboratorio a 0% definirla 57% 39%
5 anos 4%
1.7 La visién Si No Parcialmente No sabe
del 89% 0% 7% 4%
laboratorio es
consistente
con la vision
de la entidad
1.8 Estado de | No tiene una Lstd en Tiene una Tiene una politica
la politica de | politica de procesode | politica definida | definida y aplicada
calidad del calidad definirla 57% 39%
laboratorio definida 4%
0%
1.9 Estado de No tiene Esta en Tiene objetivos Tiene objetivos
los objetivos objetivos proceso de definidos definidos y
de calidad del definidos definirlos 50% aplicados
laboratorio 0% 4% 46%
1.10 Estado No tiene Esta en Tiene valores Tiene valores No contesto
de los valores valores proceso de definidos definidos y 3%
del definidos definirlos 29% aplicados
| laboratorio 0% 14% 54%

Es interesante observar que con respecto a los elementos de planeacion estratégica los
laboratorios parecen tenerlos razonablemente identificados y definidos, y en un buen
porcentaje con cierto nivel de aplicacion. Cabe aclarar que en este caso, el proposito de
indicar elementos de planeacion aplicados debe entenderse como el hecho de que esta
dandose cumplimiento a los mismos ( por ejemplo la mision, la politica y los valores), o

que se esta en camino de alcanzarlos (por ejemplo, la vision y los objetivos).

No deja de llamar la atencion, sin embargo, que hay respuestas que pudieran no haberse
esperado, por lo menos en el porcentaje alcanzado, como aquellas de los puntos 1.1, 1.4 y
1.7, en las cuales los laboratorios sefialan, respectivamente, que conocen parcialmente la
mision de la institucion, que la mision de los laboratorios es solo 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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vision del laboratorio es parcialmente consistente con la de su entidad. Esto es importante
detectarlo porque la planeacion debe tener un enfoque sistémico, en el cual la consistencia
entre los diversos elementos del sistema es una condicion fundamental para iniciar
cualquier proceso. Evidentemente, empiezan a aparecer de inmediato oportunidades de
mejora, entre las cuales pueden contarse la bisqueda del conocimiento y comprension cabal
de los elementos de planeacion estratégica a diferentes niveles por parte de los laboratorios,
asi como una definicion consistente de los elementos de planeacion propios del laboratorio
con aquéllos pertenecientes a su entidad y a la institucion.

Por otro lado, haciendo un analisis de palabras clave en el enunciado de la mision de cada
uno de los diferentes laboratorios se observo una gran dispersion, destacando en orden de
mencion las siguientes:

¢ Formacion y capacitacion de recursos humanos.
Investigacion basica.

Servicios académicos de excelencia.

Difusion del conocimiento.

Desarrollo.

Investigacion aplicada.

Desarrollo tecnologico.

e Mejora continua.

e Apoyo a los diferentes sectores de la sociedad.
» Fortalecimiento de la imagen institucional.

L]

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

Por su parte, el analisis de palabras clave para la vision, arroja resultados parecidos a los
anteriores, tanto por la dispersion como por los conceptos vertidos. A continuacion se
presentan en orden los mas recurrentes:

¢ Formacion de recursos humanos.

e Aportaciones cientificas originales, relevantes y de alto impacto.
e Compromiso con el desarrollo universitario y del Pais.

e Ser laboratorio de referencia nacional e internacional.

¢ Trabajo en equipo.

e Liderazgo.

e Certificacion.

e [nfraestructura,
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Innovacion tecnologica.
Servicios de alta calidad.
Comparacion con los mejores.

Obsérvese la consistencia de estos conceptos con los vertidos en la definicion de la mision,
asi 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.

Formacion de recursos humanos.

Elevacion de la competitividad cientifica y tecnologica a nivel nacional e internacional.
Alcance de objetivos y metas orientados a la mejora analitica y tecnologica.

Prestacion de servicios.

Respaldar necesidades, compromisos y expectativas.

Mantener y mejorar la infraestructura.

Distribucion adecuada de ingresos extraordinarios.

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

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

*. ® 9o @& 9 @

Gestionar la calidad y la mejora continua.
Credibilidad, confiabilidad y liderazgo.
Satisfaccion de los usuarios.

Mantener y mejorar la infraestructura.
Formacion de recursos humanos.

Servicios de calidad intermos y externos.
Participacion en proyectos de investigacion.
Reduccion 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.
Comparerismo.
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El analisis 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 mas bien con la implantacion

de los procesos en

los laboratorios.

Tabla 3.4 Principales procesos en los laboratorios

2.1 Los principales procesos en el FRECUENCIA %
laboratorio son:

Servicios 21 34
Docencia 19 28
Investigacion 16 24

Difusion (1] 9

Desarrollo 5 7

Otros / /

Tabla 3.5 Grado de avance de la implantacion de los procesos

2.2 Estado de los

Los procesos mas

Los procesos mas

Los procesos mas

No contesto

procesos en el importantes estan | importantes cuentan | importantes estan 7%
laboratorio identificados con diagrama de documentados
21% fhijo 50%
21%
2.3 El minimo de Por la diferente
los procesos bdsicos | naturaleza de los
en el laboratorio laboratorios, la
respuesta a este
numeral es muy
variada, por lo que
no se incluye aqui
2.4 El laboratorio Si No Parcialmente No sabe
cuenta con el apoyo 71% 25% 0% 4%
de la direccion para
desarrollar,
implantar,

mantener y mejorar
un sistema de

calidad
2.5 Estado del No cuenta con Esta en proceso de | Cuenta con sistema | Cuenta con sistema
sistema y manual sistema ni manual elaboracion v manual v manual
de calidad del 0% (manual) 29% implantados
laboratorio 42% 29%
2.6 El laboratorio St No Parcialmente
cuenta con 18% 18% 64%

procedimientos,
protocolos de
trabajo y registros
docu tade
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2.7 Estado del
proceso de mejora

No cuenta con un
proceso de mejora

El proceso de
mejora esta en

Cuenta con un
proceso de mejora

Tiene un procesa de
mejora implantado

continua para el continua desarrollo 14% 36%
laboratorio 0% 30%
2.8 El enfoque del Certificacion Acreditacion Ambas Ninguna
laboratorio es hacia S0% 0% 50% 0%

En este punto pueden destacarse varias cosas, como es el hecho de que los servicios a
terceros ocupan el primer lugar en importancia entre los procesos de interés para los
laboratorios encuestados. En seguida, se sitian en orden descendente la docencia, la
investigacion y la difusion, tal y como aparecen en la ley organica 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 relacion con usuarios o clientes, la generacion de ingresos
extraordinarios, la realizacion del esfuerzo necesario para buscar la empatia entre las
actividades académicas y de servicio, asi como el compromiso de llevar a cabo un proceso
de mejora continua, entre otras.

También, es interesante ver que segun los laboratorios, sus procesos mas importantes estan
documentados. Habria que ver a que nivel se tiene desarrollada dicha documentacion.
Llama la atencion, que la cuarta parte de los laboratorios manifiesta no contar con el apoyo
de la direccion 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 certificacion o acreditacion, 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 elaboracion de su manual de calidad. Ya se habia visto en capitulos
anteriores, y ahora se confirma, la dificultad que representa para los laboratorios 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.

Cabria significar que la mitad de los laboratorios esta apenas trabajando en el desarrollo de
un proceso de mejora continua, aunque 36% de los mismos dicen tenerlo ya implantado.
Habria que ver en que consiste dicha implantacion. Como en puntos anteriores, es necesario
llevar a cabo la tarea pendiente de conocer y analizar los niveles de desarrollo e
implantacion de dicho proceso en los laboratorios. Con relacion a la certificacion y la
acreditacion, se muestra un interés particular por certificarse unicamente, de magnitud
equivalente que por certificarse y acreditarse conjuntamente. Llama la atencion que la
opcion de la acreditacion en si misma, no representa ningun interés para los laboratorios
(0%). Esto significa que hay interés de los laboratorios por certificar sus capacidades de
gestion organizacional conjuntamente con la acreditacion de sus capacidades analiticas y
técnicas o simplemente certificar las primeras, pero en ningun caso acreditar solamente las
segundas.

Finalmente, es importante reiterar que no se observa que los laboratorios esten
familiarizados, culturizados y aiin menos. comprometidos con el proceso de investigacion
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tecnologica que se inicia y termina con el conocimiento y la satisfaccion de las expectativas
de un usuario o cliente externo, para alcanzar el cambio tecnologico previsto.

3.3.3 Productos.

Con relacion 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 tipicos que emanan de los
procesos, su relevancia y las actividades mas importantes relacionadas con dichos
productos. Las Tablas 3.6 a 3.8 que siguen muestran las respuestas de los laboratorios:

Tabla 3.6 Principales fuentes de financiamiento para los laboratorios

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 concentracion del financiamiento de los laboratorios 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
institucion, se estaria alcanzando un 62% de concentracion de los laboratorios en las dos
primeras respuestas. Por lo visto, se podria suponer que una gran expectativa de los
laboratorios de investigacion y docencia en la Universidad es continuar siendo financiados
con recursos propios de la institucion, cuando en realidad su presupuesto tiene muy poco
margen para otorgar recursos suficientes. Es importante ver también como los laboratorios
consideran en ultimo 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 altimos afios. Quiza, en este caso, como
accion de mejora al financiamiento de los laboratorios, se deberia poner énfasis en la
generacion 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 oportunos.

Por otra parte, el desconocimiento explicito del proceso de investigacion tecnologica 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 regalias que
proporciona la transferencia de la propiedad intelectual generada por medio de Ia
investigacion tecnologica como respaldo a terceros interesados.

Mas adelante se analiza con detalle la distribucion, en diferentes insumos, del
financiamiento calculado por los laboratorios para su plan de mejora continua.
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Tabla 3.7 Productos tipicos de los procesos de los laboratorios

3.2 Productos tipicos de los procesos Porcentaje de laboratorios

Formacion de recursos humanos 20
Asesoria 16
Servicios tecnologicos a terceros fuera de la UNAM 14
Publicaciones 4

Servicios tecnologicos a terceros en la UNAM 1
Divulgacion y extension 8

Material didactico 7

Desarrollo de tecnologia 4
Prototipos 2

Software /

Otros 3

Con relacion a los productos tipicos emanados de los procesos, aparece en primer lugar la
formacion de recursos humanos. Esto se debe principalmente a que la mayor parte de los
laboratorios que trabajo con el instrumento de mejora eran de docencia. No obstante,
dejando de lado por un momento los aspectos numéricos, se reafirma el propdsito
fundamental de la institucion plasmado en su Ley Organica.

También, vuelve a llamar la atencion el interés mostrado en la prestacion de servicios
tecnologicos 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 tecnologico como el propio
desarrollo de tecnologia, los prototipos y el software estan en ultimo lugar, los cuales
representan oportunidades para mejorar la vinculacion 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
Realizacion de actividades académicas 23
Formacion de recursos humanos 17
Servicios internos y externos 15
Reportes de investigacion 7
Productos de servicios de diagnostico y control de 5
calidad
Prototipos 3
Orros 4

La tabla anterior es muy consistente con la del punto 3.2 del instrumento de evaluacion.
Quiza se diferencia en que en algunos aspectos es mas especifica, sobre todo en los
productos que tienen menores frecuencias, ya que provienen en algunos casos de uno o dos
laboratorios, o incluso. de una biblioteca. No deja de llamar la atencion que los rubros
esencialmente académicos (renglones 1,2.3 v 5) ocupan el 75% de la frecuencia en las
respuestas.

El numeral 3.4 del instrumento contiene la lista de actividades mas relevantes para cada

uno de los productos en 3.3. Dada la diversidad de laboratorios, la lista es muy extensa y
ocuparia demasiado espacio. A continuacion se enlista. sino orden de importancia, un
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conjunto de actividades que podria hacer las veces de una muestra de lo que expresaron los
laboratorios:

e Caracterizacion de materiales.

e Direccion de tesis.

s Realizacion de proyectos de investigacion originales y vinculados con la sociedad.
¢ Control de calidad de insumos de laboratorio.

¢ Constatacion de productos quimicos y biologicos.

e Capacitacion.

e Participacion en actividades académicas.

* Muestreo.

e Trabajo de campo.

e Calibracion y operacion adecuada de los equipos.

e Adaptacion, desarrollo y mejora de técnicas analiticas.
* Atender la voz de los usuarios.

» Elaboracion de material didactico.

¢ Diseiio y construccion de prototipos.

¢ Elaboracion de publicaciones.

e Obtencion de recursos financieros.

e Aplicacion de buenas practicas de laboratorio.

e Implantacion de sistema de calidad.

Esta dispersion y falta de sistematizacion podria resolverse en gran medida si los
laboratorios enfocaran su quehacer hacia el proceso de gestion tecnologica.

3.3.4 Autodiagnostico del grupo de trabajo.

El autodiagnostico es un elemento esencial en la elaboracion de un plan de mejora
continua. El analisis de las fortalezas y las debilidades, asi como de las oportunidades y
amenazas, representa en si mismo la capacidad para conocer y detectar oportunidades de
mejora. En este numeral, el mas extenso en el instrumento de mejora que se aplico a los
laboratorios, se cubren ademas aspectos relacionados con infraestructura general,
instalaciones, equipo nuevo, mantenimiento, requerimientos metrologicos, técnicas y
métodos analiticos, insumos de apoyo, requerimientos de personal, practicas de operacion
en control medioambiental, participacion en proyectos patrocinados externamente, software
y equipo de computo e intercambio académico. Adicionalmente, se incluyen aspectos
relacionados con el "benchmarking”, relativos a la identificacion de la opinion de terceros o
laboratorios afines de alto nivel, al reconocimiento de las tendencias internacionales y
nacionales en las areas de interés del laboratorio, asi como a la demanda externa
(investigacion, desarrollo tecnologico y servicios tecnologicos) de terceros interesados. Del
analisis anterior se obtiene el listado con los 10 requerimientos mas importantes acordados
por le personal del laboratorio, su clasificacion como prioritarias, necesarias y deseables,
asi como las fortalezas y debilidades encontradas.
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Las Tablas 3.9 a 3.23 que adelante se presentan, ilustran mas claramente los resultados
obtenidos en este numeral y el analisis que se deriva de los mismos.

Tabla 3.9 Respuestas de los laboratorios con respecto a infraestructura, equipo, instalaciones, etc.

Numeral No tiene Esta en proceso Tiene Tiene No contesto
actividades de de definirlas actividades de | actividades de
mejora definidas mejora definidas | mejora definidas
V en curso
4.1 11% 14% 46% 21% 8%
Infraestructura
general
4.2 4% 29% 29% 21% 17%
Instalaciones
4.3 Equipo 1% 4% 36% 29% 20%
nuevo
4.4 7% 11% 46% 18% 18%
Mantenimiento
4.5 23% 7% 43% 4% 21%
Requerimientos
metrologicos
4.6 Técnicasy 25% 1% 32% 4% 28%
meét. analiticos
4.7 Insumos 21% 11% 25% 18% 25%
para apoyo
4.8 12% 14% 39% 14% 21%
Requerimientos
de personal
4.9 Practicas de 29% 4% 43% 18% 6%
seguridad
4.10 Capacidad 18% 14% 18% 21% 29%
para participar
en proyectos
patrocinados
exdern
4.11 Software y 7% 18% 43% 7% 25%
equipo de
computo
4.12 14% 0% 11% 7% 68%
Intercambio
académico con
laboratorios
lideres

En una exploracion de resultados de tipo general de la Tabla 3.9, llaman la atencion el alto
porcentaje que no contesto, asi como que la mayoria de las respuestas estan centradas en
tener actividades de mejora definidas, pero no en curso. De hecho, la respuesta que alcanza
el porcentaje mas alto en la columna de actividades de mejora definidas y en curso apenas
es del 29%, relativa a equipo nuevo. De igual manera, llama la atencion el bajo interés que
representa para los laboratorios el intercambio académico, actividad central para una
institucion académica que pretenda estar al dia y en contacto con los grupos mas
adelantados a nivel mundial. Lo mismo ocurre para los requerimientos metrologicos y las
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técnicas y métodos analiticos. Esto ultimo podria estar sesgado debido al conjunto de
laboratorios que finalmente atendio la aplicacion del instrumento, concentrandose 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, asi como de la implantacion de las técnicas
y métodos analiticos mas 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 estan focalizando la mejora analitica para
satisfacer requerimientos de terceros. De ello puede resultar el aparente desinterés que
muestran por los aspectos metrolagicos (trazabilidad, calibracion, métodos analiticos), lo
cual resulta incompatible con su interés por el desarrollo de infraestructura, instalaciones y
equipamiento.

Tabla 3.10 Requerimientos prioritarios acordados por el personal de los laboratorios
4.16 Los requerimientos acordados entre el personal del laboratorio que es prioritario atender

Formacion de recursos humanos 33%
Modernizacion y compra de equipos 31%
Remadelacion de instalaciones 16%
Revisar el cumplimiento normativo 10%
(reneracion de proyectos de investigacion y 8%
desarrollo -
Ampliar la lista de usuarios 1%
Liguidez (recursos economicos) 1%

La Tabla 3.10 es importante porque refleja la opinion 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, sefialan la necesidad de contar con sistemas de calidad documentados, asi como
con el soporte documental necesario. Se encuentra incluida, dentro de la asociacion de
conceptos, la opinion de los terceros y el benchmarking, asi como las publicaciones y la
definicion de lineas de trabajo. Detras de todo esto, subyace una necesidad primaria que es
fundamental para soportar todas las demas: los recursos financieros, que aunque estan
mencionados en la tabla, ocupan el Gltimo 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 atencion para buscar fuentes de financiamiento
que los provean de recursos frescos, tarea de orden prioritario que no se debe descuidar.

Tabla 3.11 Necesidad de plazas académicas en los laboratorios
4.17 Necesidad de plazas para investigadores o profesores, técnicos y estudiantes asociados

Investigadores o profesores 28%
Tecnicos académicos 37%
Estudiantes 3%
No contesto B o 4% 1
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En este punto es de llamar la atencion la necesidad que manifiestan los laboratorios, de
acuerdo a la Tabla 3.11, por contar mas con personal de apoyo y en formacion (técnicos y

estudiantes), que con personal de investigacion y docencia.

Tabla 3.12 Oportunidades de mejora de los laboratorios para el corto plazo

4.18a Necesidades descritas como oportunidades de mejora (prioritarias, necesarias, deseables) a corto

plazo.
PRIORITARIAS NECESARIAS DESEABLES
Adguisicion y 27% Equipo para 42% Materiales y 46%
mantenimiento laboratorio equipo para
de equipo laboratorio
Infraestructura 16% Infraestructura 15% Formacion de 27%
recursos
;1 PAY
Equipo de 14% Implantacion 15% Equipo de 9%
seguridad del SGC compulo
Recursos 12% Recursos 8% Benchmarking 6%
humanos economicos
Obtencion de 10% Colaboracion 4% Participacion en 6%
patrocinados con otros actividades
externamenie laboratorios académicay
Adopcion de 6% Vinculacion con 4% Acreditacion 3%
estandares la industria
Documentar 6% Actualizacion de 4% Seralizacion 3%
informacion informacion organizacional
Otros 9% Otros 8% Otros 0%

Tabla 3.13 Oportunidades de mejora de los laboratorios para el mediano plazo

4.18b Necesidades descritas como oportunidades de mejora (prioritarias, necesarias, deseables) a mediano

plazo.
PRIORITARIAS NECESARIAS DESEABLES
Infraestructura 25% Equipo de 38%% Infraestructura 26%
laboratorio
Formacion de 25% Infraestructura 17% Obtencion y 22%
recursos publicacion de
humanos resultados
Actualizacion y 21% Equipo de 17% Acreditacion 17%
mantenimiento computo
de equipo
Obtencion de 14% Formacion de 14% Planes de 13%
recursos recursos contingencia
financieros humanos
Cumplir con 1% Proteccion 7% Equipo y 9%
plan de mejora ambiental material de
a mediano y laboratorio
largo plazo
Mantener alos 4% Autosuficiencia 5% Equipo de 9%
clientes actuales Sfinanciera computo y
software
Rutinas de 2% Formacion de 4%
trabajo FeCursos
humanos -
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En las Tablas anteriores 3.12 y 3.13 destaca por tener las frecuencias mas altas lo
concerniente a equipo y materiales, infraestructura y recursos humanos. De hecho, han sido
un factor comun que se ha presentado a lo largo del desarrollo de este capitulo, y que se
reafirmara mas adelante cuando se haga el analisis financiero. Llama la atencion que no hay
practicamente diferencia entre las necesidades descritas con categoria de atencion 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 realizacion de pruebas 15
Servicios infernos y externos 15
Lineas de investigacion definidas 9
Programa de mejora continua g
Reconocimiento externo 6
Investigacion en problemas de actualidad 6
Ambiente de trabajo adecuado 3
Identificacion de clientes potenciales 3
Identificacion de deficiencias internas 3
Infraestructura 2

De la Tabla 3.14 se desprende que el personal de los laboratorios y sus capacidades, asi
como el equipo con que se cuenta y la capacidad de ofrecer servicios internos y externos
representan las fortalezas mas importantes de los laboratorios encuestados. Estas fortalezas
podrian, razonablemente, representar la generalidad en los laboratorios de la Universidad.
Se nota también que los laboratorios son fuertes en cuanto a sus lineas de trabajo, algunas
seguramente unicas en el Pais. Su interés en la mejora continua al considerarla como una
fortaleza llama la atencion, lo mismo que el reconocimiento externo de que pueden
disfrutar o los problemas sobre los cuales estan trabajando los laboratorios. El ambiente de
trabajo, la relacion con terceros interesados y el reconocimiento de deficiencias son
mencionados por pocos laboratorios como fortalezas, al igual que la infraestructura. Cabe
sefialar que no se registro como una fortaleza la generacion 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 razon, puede representar
un problema serio para garantizar un futuro claro para los laboratorios, dadas las
limitaciones presupuestales a las que se enfrentan. Es necesario incluir en sus planes de
mejora lineas de accion bien definidas que los conduzcan a la generacion de recursos
frescos que les proporcionen autonomia financiera y movilidad.

Para ello, los laboratorios tendrian que irse orientando paulatinamente hacia una cultura
tecnologica integral de caracter institucional de transferencia de investigaciones de calidad
hacia terceros interesados. La realidad institucional esta ain muy lejos de ser satisfactoria
en este ambito, dado por ejemplo el minimo namero de patentes registradas y tranferencias
de tecnologia convenidas con usuarios externos.
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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
Redistribucion de areas 16
No se cuenta con SGC 14
Falta personal capacitado 14
Falta de recursos para adquirir equipo y materiales 11
Escasas medidas de seguridad 9
Proceso lento de investigacion y redaccion 6
Deficiencia en servicios 5
Otros 3

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 organizacion los laboratorios
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 seguridad se
refiere. La preocupacion por la lentitud en el proceso de investigacion y publicacion de
resultados acusa la prevalencia de un problema de origen multifactorial, el cual debe ser
atacado en todos sus frentes, por el impacto directo que tiene en la generacion de resultados
por parte de la institucion. La atencion 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
importantes para un desarrollo institucional integral, en el cual la investigacion tecnologica
debe jugar un papel preponderante.

Tabla 3.16 Fortalezas provenientes de la voz de los usuarios para productos lider

4.21a Fortalezas provenientes de la voz del usuario para cada uno de los productos lider
Producto Porcentaje de laboratorios
Formacion de recursos humanos 14
Servicios tecnologicos a terceros fuera de la [UNAM 10
Publicaciones 10
Tesis 7
Desarrollo tecnologico 7
Asesoria 7
Satisfaccion de los clientes 7
Otros 27

Como puede verse en la Tabla 3.16, la respuesta proporcionada es muy dispersa. Esto lo
corrobora el hecho de que el ultimo renglén, 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 formacion de los recursos humanos, los servicios
tecnologicos y las publicaciones. Las tesis podrian asociarse al primer renglon, lo cual
reitera el interés en la formacion de recursos humanos. El desarrollo tecnologico y la
asesoria podrian, en cierta medida. asociarse al segundo renglon, lo cual refuerza el interés
que puede representar el ofrecimiento de servicios por parte de la Universidad a terceros.
Es necesario llamar la atencion en que la satisfaccion de los clientes es un rubro que destaca
pese a la dispersion en las respuestas.
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Tabla 3.17 Fortalezas provenientes de la voz del usuario en funcion de calidad, costo y tiempo
4.21b Fortalezas provenientes de la voz del usuario para cada uno de los productos lider en funcion de
calidad, costo y tiempo de entrega

Calidad Excelente 31%
Buena 31%
Muy buena 25%
Aceptable 13%
Costo Variable 38%
Competitivo 25%
Bajo 13%
Adecuado 13%
Sin costo 13%
Tiempo de entrega Variable 26%
Oportuno 21%
Incierto 16%
Muy bueno 16%
En funcion del convenio 11%
Bueno 3%
Tardado 3%

La percepcion de los terceros (recabada por los laboratorios) en cuanto a calidad, costo y
tiempo de entrega que se muestra en la Tabla 3.17 es relativamente favorable a los
laboratorios, si se considera que en calidad los primeros sitios estan 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 una
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
percepcion que denota un buen grado de satisfaccion por parte de los usuarios.
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 tecnologicos, principalmente al sector productivo, como
uno de los elementos centrales de la investigacion universitaria.

Tabla 3.18 Debilidades provenientes de la voz del usuario para los productos lider

4.22a Debilidades provenientes de la voz del usuario para cada uno de los productos lider

Tesis 20%

Servicios B 20%

Desarrollo tecnologico 10%

Recepcion de muesiras y enfrega de resultados 10%
Resultados inesperados 10%
Imprecision en la definicion de los objetivos 10%
Prototipos 10%

Publicaciones 10%

Lo primero que se observa de la Tabla 3.18 es la dispersion en la respuesta, ya que cada
uno de los productos tiene practicamente la misma frecuencia. La excepcion la hacen los
dos primeros productos en donde pudiera suponerse que estan mas concentradas las
debilidades apreciadas por terceros. Llama la atencion que uno de esos productos es el
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relativo a las tesis, las cuales son un producto esencialmente académico. Habria que
analizar con mayor detenimiento cuales pueden ser las debilidades que estan encontrandose
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 afin de eliminar las posibles debilidades que pudieran estar
afectandolos. Lo mismo podria decirse de los demas productos, ya que en todo caso,
deberia entenderse que hay presentes algunas debilidades en su realizacion, pero en si
mismos también han sido seiialados como poseedores de fortalezas por terceros interesados,
de ahi que sea necesario ver mas en detalle, que factores pueden estar erosionandolos,
estando algunos de ellos definitivamente relacionados con la calidad, el costo y el tiempo
de entrega.

Tabla 3.19 Auscultacion de las capacidades de otras instituciones pares -

4.23 Auscultacion de las capacidades cientificas o tecnoldgicas de otras instituciones pares

No sabe quién Tiene areas Ha iniciado ya | Tiene resultados Otras No contesto
es el mejor en su | identificadas en un estudio de estudios organizaciones
campo las cuales hacer | comparativo comparalivos se comparan
un comparativo con el
lahoratorio por
ser uno de los
mejores
25% 39% 21% 1% 0% 4%

Ya se explico en el capitulo anterior en qué consiste el benchmarking o estudio
comparative, asi como sus alcances. La Tabla 3.19 muestra que no existe ain una cultura
del estudio comparativo como tal entre laboratorios y que en este caso particular, tampoco
se cuenta con alguna experiencia valida en esa direccion, a pesar de que en general en los
ambientes académicos la evaluacion por pares sea una practica comun. El proceso de
benchmarking resulta ampliamente beneficioso para las organizaciones, y los laboratorios
de investigacion y docencia no deben ser la excepcion en su aplicacion. Compararse con los
demas permite contextualizar y crear un marco de referencia para conocer las capacidades y
limitaciones del laboratorio, adoptar y adaptar nuevas técnicas analiticas, 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% en lo
referente a si otras organizaciones se comparan con el laboratorio por ser uno de los
mejores en su area, o el 11% que dice tener resultados de estudios comparativos, revelan el
alto nivel de aislamiento o el bajisimo nivel de comunicacion en que se encuentran los
laboratorios auscultados con otros laboratorios que puedan asumirse como patrones de
referencia. Es evidente que aqui se encuentra una gran oportunidad de mejora para los
laboratorios, la cual no deberian desaprovechar.

Tabla 3.20 Organizaciones externas interesadas en los productos de los laboratorios

4.24 Identificacion de organizaciones externas interesadas en los productos del laboratorio

No sabe cudles son | Ha iniciado ya un| Tiene algunas | Lay conoce bien No contesto
- sondeo identificadas
L21% 4% 46% 14% 5%

En la Tabla 3.20. lo que se puede observar es que la mayoria de los laboratorios tiene un
conocimiento escaso de las organizaciones externas que podrian estar interesadas en sus
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productos, lo cual vuelve a denotar un importante nivel de aislamiento con relacion 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 externas

alrededor de sus productos.

Tabla 3.21Estudio comparativo de los laboratorios por otros medios de informacién

Numeral No cuenta con | FEsta buscando Cuenta con Esta utilizando No contesto
informacion informacion informacion la informacion
cOn que cuenta
4.25 Busqueda 7% 14% 43% 32% 4%
bibliogrdfica
4.26 Busqueda 7% 18% 2% 39% 4%
en internet

La busqueda bibliografica 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 desempefio en ciertas funciones que pueden ser de interés para los
laboratorios. En la Universidad estos dos recursos son herramientas de trabajo cotidiano y
estan a la mano de los integrantes de los laboratorios. Por lo mismo, deben ser empleadas
para soportar el estudio comparativo, ya que pueden proveer de informacion muy 1til que
redunde en la mejora de los laboratorios. La Tabla 3.21 muestra pocos avances en ese
sentido.

Tabla 3.22 Identificacion de posibles fuentes de financiamiento externo para los laboratorios

4.27 Deteccion de posibles fuentes de financiamiento externo

No cuenta con Esta buscando Cuenta con fuentes Cuenta con No contesto
Suentes fuentes identificadas Sinanciamiento y lo
esta aplicando
14% 18% 20% 36% 3%

Este punto es de importancia capital, ya que de la disposicion de recursos depende en gran
medida que los laboratorios puedan conducir su plan y su programa de mejora analitica y
organizacional continua. Como se puede observar en la Tabla 3.22, el porcentaje de
laboratorios que cuenta con financiamiento externo y lo esta 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
estan buscando. Es evidente que una oportunidad de mejora para los laboratorios esta
representada por el hecho de contar con fuentes de financiamiento que los provean de
recursos frescos y les permitan ciertos grados de libertad, asi como financiar su
equipamiento, instalaciones, capacitacion, etc.

Tabla 3.23 Competitividad y liderazgo de los laboratorios a través de la mejora continua

4.28 Elevacion de la competitividad y liderazgo del laboratorio a través de la mejora continua

No le interesa la | Comienza a mostrar | Ha participado en Ha atendido la No contesto

mejora continua | interés en la mejora el seminario de mayor parte del

continua mejora confinua seminario y fiene

un programa de
mejora

8% | 71% 4%

s

0% 7%
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La respuesta de los laboratorios en este numeral es contundente. De acuerdo a la Tabla
3.23, ain cuando lo que aseguran la mayoria no fuera completamente cierto, 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 analitica 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 ultima parte de las respuestas ofrecidas por los laboratorios
a la aplicacion del instrumento de evaluacidn y guia para elaborar su plan y su programa de
mejora analitica y organizacional continua. En particular, esta parte es importante porque
en ella se conoceran las actividades de mejora que a juicio de los laboratorios son las mas
importantes para ellos, asi 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 continuacion, como en los puntos anteriores, los numerales del instrumento aplicado se
iran desagregando en forma de tablas.

Tabla 3.24 Analisis de causa-efecto en los laboratorios
5.1 Andlisis causa-efecto para detectar oportunidades de mejora

No sabe e que Esta interesado en Tiene un analisis Ha realizado un ] Na contesto
consiste un analisis | hacer un analisis causa-efecto en andlisis causa-
causa-efecto causa-efecto proceso efecto y esta
UCNP{IRdﬂ SUN
resultados
7% 54% 18% 18% 3%

El analisis de causa efecto es una herramienta de calidad muy util que puede aplicarse para
conocer las posibles oportunidades de mejora que respondan a una situacion 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 aplicacion
escasa de esta herramienta, la cual deberia de formar parte de la metodologia de aplicacion
cotidiana en los laboratorios para el analisis de problemas y no conformidades, con la idea
de mejorar sus procesos y dar salida a sus acciones correctivas dentro de su sistema de
calidad.

Tabla 3.25 Nuevas lineas de trabajo deseables y factibles a futuro en los laboratorios
5.2 Diversificacion hacia nuevas lineas de trabajo deseables y factibles a futuro

No las tiene Esta en proceso de Las tiene ya Ya definidas e No contesto
definidas definirlas definidas iniciando trabajo en
ellas S
7% 32% 32% 21% 7%

Para mantenerse en la frontera del conocimiento y de las técnicas analiticas es necesario
estar incursionando en nuevas lineas de trabajo, segin vaya avanzando el conocimiento
universal en el area especifica 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 estan definiendo y a los que
ya las han definido, pero aun no trabajan en ellas. Por otro lado, aquellos laboratorios que
no han hecho trabajo alguno en definirlas y que han sido renuentes a proporcionar
informacion en este aspecto alcanza un 14%. Es claro que hay mucho trabajo que hacer por
parte de los laboratorios en este sentido, lo cual evidentemente vendria a mejorar
cualitativamente sus capacidades.

Tabla 3.26 Estado de las oportunidades de mejora en los productos lider y practicas organizacionales
de los laboratorios

5.3 Tiene No tiene Esta en Las tiene ya Ya definidas y Ne contesto
oportunidades de | oportunidades | proceso de definidas trabaja en ellas
mejora detectadas de mejora definirlas
en cada uno de los definidas
productos lider y en
las prdcticas
organizacionales y
operativas con
respecto a: -
5.3.1 Calidad 14% 18% 18% 25% 25%
3.3.2 Costo 4% 14% 14% 7% 61%
5.3.3 Tiempo 4% 14% 18% 14% 350%

Evidentemente, los altos indices de omision en las respuestas a este numeral indicados en la
Tabla 3.26 muestran que los laboratorios ain no han hecho un analisis de sus oportunidades
de mejora suficientemente detallado con relacion a calidad, costo y tiempo. Otra posible
explicacion a la forma en que contestaron los laboratorios este numeral, es que no hubieran
entendido la manera de sistematizar la informacion.

Tabla 3.27 Estado del programa de mejora continua en los laboratorios

3.4 Cuenta con un programa de mejora a corto plazo (un aio)

No  tiene  ningun | Esta en proceso de | (Cuenta con uno Esta aplicando un | No contesto
programa elaborarlo programa
4% 43% 25% 25% 4%

En la Tabla 3.27 es de apreciarse que un alto porcentaje de los laboratorios esta 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 seria que la cultura de la mejora continua esta siendo apenas adquirida por los
laboratorios; la segunda, porque para elaborar un programa se requiere ademas de la
deteccion de necesidades de mejora, la planeacion 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 definicion de proyectos y la elaboracion del programa correspondiente.
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Tabla 3.28 Proyectos del programa de mejora continua a corto plazo en los laboratorios
[ 3.4.1 Programa de mejora continua a corto plazo (1 afio)

Proyecto % de laboratorios
Revision, mantenimiento y mejoras al sistema de 36
calidad

Alencion a servicios internos y externos 14

Mantenimiento de equipo 14

Programa ambiental y de seguridad 14
Formacion de recursos humanos 11
Desarrollo de infraestructura 4
Mantenimiento de la trazabilidad 4
Obtencion de financi to 4

La Tabla 3.28 muestra los proyectos de mejora propuestos por los laboratorios para el
primer afio. Debe notarse que se ha hecho énfasis en que estos proyectos deben ser de costo
minimo, 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 atencion
de servicios que pueden incluso proporcionar recursos econdomicos frescos y el
mantenimiento, principalmente preventivo, del equipo. También, los laboratorios
consideran que pueden iniciar o continuar sus esfilerzos en el reclutamiento de estudiantes
y en la actualizacion 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
calibracion 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 particulares
como son la designacion de los responsables de los proyectos y las estrategias y acciones
especificas para llevarlos a cabo.

Tabla 3.29 Estado de las estrategias y acciones de contacto, enlace y gestion de corto plazo para los
proyectos de los laboratorios

3.4.4 Estrategias y acciones de contacto, enlace y gestion para los proyectos de corto plazo
No se cuenta con | Se estan definiendo | Se tienen definidas | Se cuenta con ellas No contesto
ellas v se estan aplicando

11% 36% 21% 21% 11%

La Tabla 3.29 identifica con claridad un estado, aim incipiente, de contacto y enlace con
potenciales interesados en la realizacion 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 gestion hacia el
interior de los laboratorios. Es necesario llevar a cabo un proceso de maduracion para que,
en el mediano plazo, comiencen a aparecer proyectos con un mayor énfasis en la bisqueda
de enlace con terceros.

Tabla 3.30 Estado del programa de mejora continua de mediano plazo en los laboratorios

5.5 Cuenta con un programa de mejora a mediano plazo (cinco afios)
No  tiene mingun | Esta en proceso de | Cuenta con uno Esta aplicando un | No contesto
programa elaborarlo programa
| 4% 36% 39% 14% 7%
L = Sl =
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Este caso (Tabla 3.30) es mas critico aun que el presentado en el numeral 5.4 (Tabla 3.27)
del instrumento 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 grupo que
no tiene ningin programa y que esta en proceso de elaborarlo. De lo anterior se desprende
que se debe incorporar a la planeacion como un elemento de trabajo cotidiano en el
quehacer de los laboratorios, lo que vendria a reforzar los esfuerzos que en materia de
mejora continua estuvieran dispuestos a abordar.

Tabla 3.31 Proyectos de mejora continua a mediano plazo en los laboratorios

5.5.1 Programa de mejora continua a mediano plazo (5 afios)

Proyecto % de laboratorios
Equipo y materiales 40
Infraestructura 25
Programa de proteccion ambiental, seguridad e 13
higiene
Plan de becarios 10
Formacion de recursos humanos )
Desarrollo de procedimientos normalizados 3

La Tabla 3.31 abarca principalmente proyectos orientados al desarrollo y adquisicion de
equipo y creacion de infraestructura. Hay que recordar que para este programa si deben
considerarse posibles inversiones en activo fijo. De hecho, un poco mas adelante se vera
como efectivamente los costos del programa de mejora planteado por cada uno de los
laboratorios hara énfasis en algunos de los proyectos anteriores. Cabe sefialar también que
la formacion de recursos humanos, esta en ambas tablas (3.28 y 3.31) en los tltimos
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 designacion de los responsables de los proyectos y las estrategias y acciones
especificas para llevarlos a cabo.

Tabla 3.32 Estado de las estrategias y acciones de contacto, enlace y gestion de mediano plazo para los
proyectos de los laboratorios

3.5.4 Estrategias y acciones de contacto, enlace y gestion para los proyectos de mediano plazo
No se cuenta con | Se estan definiendo | Se tienen definidas | Se cuenta con ellas Neo contesto
ellas Vv se estan aplicando
11% 39% 0% 14% 36%

La Tabla 3.32 pone de manifiesto que en definitiva, los laboratorios estan atn 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
elaboracion de un plan de mejora es que, precisamente, ayuda a la definicion de estos
elementos de planeacion estratégica, en los cuales evidentemente los laboratorios tienen
que trabajar mas en su identificacion.

102




Capitulo 111
Resultados

3.4 Costos.

El instrumento de mejora aplicado a los laboratorios incluye en sus apartados 4 y 5 la
estimacion de los costos asociados que provienen del autodiagnostico y las oportunidades
de mejora planteadas, los cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3.33 Costos para los diferentes conceptos mencionados por los laboratorios en sus planes de
mejora continua

Concepto Costo (en miles de | % del costo total Nimero de *Costo por
pesos) laboratorios que | laboratorio (en
solicitaron miles de pesos)
recursos
LEquipo nuevo 137519 227 19 7238
Infraestructura general 17 382 9.3 14 1 256
Instalaciones 14032 7.4 13 1079
Mantenimiento de equipo 4720 2.5 18 262
Técnicas y metodos 3090 1.6 & 386
analiticos de frontera
Requerimientos 2640 1.4 12 220
metrologicos
Requerimientos de 1925 1.0 9 214
personal
Oportunidades de mejora 1730 0.9 7 247
(calidad)
Oportunidades de mejora 1600 0.8 ! 1600
feosta) |
Insumos para apoyo al 1 483 | 0.8 10 148
_trabajo de investigacion - B
Software y equipo de 1030 0.5 1 94
computo
Practicas de operacion 615 03 7 88
en seguridad
Intercambio con 573 0.3 4 143
laboratorios lideres
Capacidad para 360 0.3 4 140
parficipar en proyectos
patrocinados
externamente
Oportunidades de mejora 160 0.1 3 53
(tiempo de entrega)
COSTO TOTAL 189 259 100 *Costo/Numero de laboratorios

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

Es conveniente senalar que el costo por laboratorio mostrado en la ultima columna de la
Tabla 3.33, se obtuvo dividiendo el costo de lo solicitado en cada concepto entre el niimero
de laboratorios que solicito recursos econémicos en cada uno de los conceptos, y se incluye
la inversion que abarcaria los siguientes 5 afos para instrumentar el plan de mejora de
mediano plazo, de manera que, de llevarlo a cabo, representaria para la Universidad una
erogacion anual promedio de 37 852 miles de pesos, es decir, 1 305 mil pesos al aio 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 piblicas de educacion superior, en particular a la
UNAM, ha venido a la baja permanentemente desde hace afios. Se podria pensar que lo
anterior podria resolverse, aunque sea en parte, con la generacion de ingresos
extraordinarios. Sin embargo, no es tan sencillo como parece, ya que la politica nacional de
ciencia y tecnologia no toca practicamente los aspectos de investigacion tecnologica por
demanda, y el SNI desconoce el perfil del investigador que realiza investigacion
tecnologica, reconociendo solo a aquellos que hacen investigacion aplicada cuyo potencial
de transferencia neta de conocimientos nuevos orientados a la innovacion tecnologica 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 ultimos cinco aiios se han
registrado unicamente 14 patentes, contando como areas potenciales de transferencia con
mayor claridad a la biotecnologia, la genomica y la investigacion en materiales.

Con los resultados obtenidos en este capitulo y las oportunidades de mejora identificadas,

es posible establecer algunas conclusiones. Las mismas seran vertidas en el siguiente
capitulo.
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CAPITULO IV

Conclusiones

Es claro que la mejora continua moviliza a las organizaciones orientandolas hacia su
superacion a través de pequefios 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
tecnologico y la investigacion para mejorar continuamente sus productos (incluyendo los
servicios) y sus procesos, estableciendo nuevos paradigmas a través de la innovacion
continua en sus productos y procesos y superando de esta manera el alcance de la
definicion de la Norma ISO 9000:2000, la cual entiende a la mejora continua solo como
“actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos”.La
innovacion continua va mas alla de ser una actividad hecha para satisfacer ciertos
requisitos, transformandose en un elemento que, en un enfoque sistémico, agrega valor
continuamente al producto, a través de la participacion y contribucion de todos los
involucrados en su realizacion.

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

El desarrollo de prototipos, la prueba beta y el diseio de experimentos son también
procesos que permiten mejorar directamente la calidad del producto mediante una temprana
identificacion de errores y la evaluacion y realimentacion por parte de los usuarios o
clientes, conduciendo a un rapido aprendizaje acerca de los nuevos productos, incluyendo
implicitamente el proceso de prueba-aprendizaje, convirtiéndose en un elemento que
permite proveer a los usuarios o clientes con productos que satisfagan sus expectativas de
manera oportuna.

Todos estos procesos de innovacion continua aportan entonces tres caracteristicas
esenciales:

* mejorar los productos o procesos,

e agregar valor a los productos y

s 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 creacion 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 innovacion continua como elemento
estratégico para alcanzar la satisfaccion de los requisitos y especificaciones establecidos, y
puede conducir incluso a cambios de segundo orden en el cual la organizacion, vista como
un sistema, se transforma internamente.

Las organizaciones como la Universidad, estan sometidas todo el tiempo a un proceso
continuo de evaluacion, tanto interna como externamente, en todos sus ambitos: docencia,
investigacion, desarrollo y difusion. La sociedad y el gobierno exigen cada vez mas 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 deberia poder concatenarse con
aquél de la mejora continua, y mas aun, con el de la innovacion continua. El ambiente
académico es particularmente propicio a la creatividad, flexibilidad e inventiva, todos ellos
ingredientes esenciales de la innovacion. Asi pues, la Universidad deben aprovechar estas
caracteristicas intrinsecas a su naturaleza para conducir su proceso de innovacion continua,
enmarcado por su vocacion de excelencia académica y por la autonomia. La autoevaluacion
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 caracteristicos de los sistemas de aseguramiento de la calidad, concebidos mas
exactamente para organizaciones productivas, son dificilmente aplicables directamente a las
actividades de docencia, investigacion y desarrollo, que tienen como un insumo los errores
cometidos y los resultados no esperados, los cuales son considerados como impredecibles e
incontrolables por el enfoque clasico de sistemas de calidad. La aplicacion del proceso de
prueba-aprendizaje mencionado mas arriba ha de formar parte del proceso de generacion y
difusion del conocimiento, y por lo tanto, la innovacion continua que se desprende de aquél
es consustancial a éste tltimo.

En particular, centrandose en el estudio de los laboratorios, sus objetivos y sus productos
vienen definidos en funcion de la orientacion de sus actividades. que pudieran estar
dedicadas a la investigacion y desarrollo 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 un sistema
basado en buenas practicas de laboratorio (Guia EURACHEM-CITAC), mientras que para
los segundos la adaptacion de los principios y practicas estandarizadas es lo indicado (ISO
17025:1999 y conjunto de Normas ISO 9000:2000).

Existe todavia polémica sobre los beneficios que pueden emanar de un proceso de
certificacion, en particular aplicado a organizaciones como las universidades. Los costos
que implica la implantacion del sistema de calidad y su mantenimiento traducidos en
tiempo, documentacion, recursos humanos y financieros, hacen que muchas veces, sobre
todo las pequenas organizaciones, consideren superiores los inconvenientes a los beneficios
obtenidos. Aun cuando a nivel global se aprecia un crecimiento muy acelerado en la
certificacion ISO de las organizaciones productivas, no es posible vaticinar si ocurrira lo
mismo con las organizaciones sin fines de lucro, como las universidades publicas,
entendiéndose que la certificacion ISO no esta en contradiccion con ninguna norma o
practica 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 aplicacion,
complementandolas con otros elementos propios de la organizacion en donde la definicion
del producto es crucial, independientemente de si se trata de investigacion, desarrollo.
docencia o difusion.

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

Papeleo necesario para la certificacion.

Costos de certificacion y mantenimiento de la misma.

Burocracia dependiente de los procedimientos y los registros.
Dificultad para establecer con prontitud los cambios necesarios, y
Falta de vision de mercado.

A la fecha, se cuenta con ciertas experiencias exitosas en la implantacion 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 mas o menos 15 afos en esta
direccion. Merece particular mencion la experiencia de la Universidad de Wisconsin en
Estados Unidos y de la Universidad Tecnologica de Compiegne, en Francia. En la primera
operan ya de manera establecida planes y programas de mejora continua, basados en
metodologias desarrolladas en la propia Universidad. En el caso francés, la experiencia se
ha querido aplicar a la actividad de investigacion, estando ain en periodo de prueba. de
manera que, conocer estas experiencias y sus resultados es muy importante para iniciar un
esfuerzo en la misma direccion en la UNAM.

El conjunto de Normas ISO 9000:2000 junto con la Norma ISO 17025:1999 constituyen
una plataforma para plantear la certificacion y acreditacion de las capacidades
organizacionales y analiticas de los laboratorios universitarios, con base en la mejora
tecnologica continua. En particular, la metodologia propuesta en este trabajo para formular
el plan y el programa de mejora analitica y organizacional continua de los laboratorios. se
ha basado en el cumplimiento de los siguientes pasos:

s Autoevaluacion interma, por medio de la aplicacion de un instrumento que permite
conocer los elementos de planeacion estratégica de los laboratorios, el enfoque a
procesos de los mismos, los productos que generan, el autodiagnostico que realizan para
conocer sus fortalezas y debilidades, y la deteccion y seleccion de oportunidades de
mejora analitica y organizacional continua,

¢ Diagnostico de oportunidades de mejora provenientes de la voz de los usuarios,

s Planeacion de la demanda de nuevos servicios académicos y de oportunidades de
investigacion y desarrollo para el laboratorio,

e Analisis comparativo con los mejores (“benchmarking”), por medio del cual los
laboratorios establecen un marco de referencia o un estandar de la calidad analitica v
organizacional a la que aspira,

e Estrategia Hoshin Kanri aplicada a las oportunidades de mejora detectadas. a través de
un proceso de jerarquizacion, ponderacion y priorizacion, ayudando a los laboratorios a
identificar los alcances del compromiso adquirido,
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Con los resultados de la aplicacion de los pasos anteriores, una vez seleccionadas las
oportunidades de mejora, es posible formular un programa y un plan de mejora continua
con horizontes de uno y cinco aiios, respectivamente.

Se han estudiado ademas otros modelos de mejora continua aplicada a las organizaciones,
de los cuales es posible extraer elementos utiles y aplicables al modelo discutido
previamente y propuesto en este trabajo. Cada uno tiene sus bondades y limitaciones, asi
como una orientacion definida. Resulta particularmente interesante conocer el proceso de
mejora continua del Marshall Science Flight Center de la NASA o el Malcolm Baldrige
National Quality Award de los Estados Unidos, el enfoque japonés Kaizen o los modelos
de direccion por calidad y gestion tecnologica desarrollados en México.

En particular, la evaluacion de los avances de los planes y programas de mejora continua en
los laboratorios de la UNAM, llevada a cabo con fines eminentemente exploratorios, arrojo
resultados interesantes, aunque algunos de ellos podrian parecer también desconcertantes o
contradictorios. Cabe sefialar primeramente que de la muestra encuestada, consistente en 57
laboratorios, solo 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% correspondio a
Institutos y Centros. Surge como primera interrogante ;por qué no contestaron la mitad de
los laboratorios? Evidentemente, esto representa una problematica que tendria que irse
despejando en la medida en que se entendiera cuales fueron las razones que les impidieron
hacerlo. Podrian estar presentes el desinterés, la falta de comprension del lenguaje de la
calidad, la falta de tiempo y recursos, y la falta de estimulo para participar, al no ver con
claridad cual podria ser el beneficio que se alcanzaria, entre otros. Una primera accion de
mejora consistiria en que al interior de los laboratorios se generara un cambio de actitud, a
través del convencimiento, orientado hacia la adquisicion o el reforzamiento de una cultura
de la calidad, introduciendo en ellos la atencion sistematica a las oportunidades de mejora
que puedan generarse durante su desempeiio, concentrandolas en su plan y programa de
mejora continua. Queda como pendiente para un estudio a futuro, el analisis de esta
problematica y la propuesta de solucion a la misma.

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

Los laboratorios muestran en general alguna consistencia en los elementos de planeacion
estratégica, teniéndolos razonablemente definidos y en congruencia con los propios de su
entidad académica o de la Institucion. En la mision y la vision destaca el énfasis en la
formacién y capacitacion de recursos humanos, la investigacion, los servicios académicos,
el desarrollo, la mejora continua, el apoyo a los diferentes sectores de la sociedad, el
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fortalecimiento de la imagen institucional, las aportaciones originales, relevantes y de alto
impacto, el compromiso con el desarrollo del Pais, el ser referente nacional e internacional
y el liderazgo, entre otros.

Por otro lado, en la definicion de la politica y los objetivos de calidad, los laboratorios
muestran una dispersion considerable en lo que podria considerarse el gje alrededor del cual
gira su enunciado. Al parecer, encuentran dificultades para conciliar los elementos de la
calidad con su quehacer cotidiano, lo cual demuestra que ain no los dominan
suficientemente. No obstante, aparecen en las respuestas conceptos como satisfaccion de
los clientes o los usuarios, realizacion de los productos y procesos con alto desempefio, o
gestion de la calidad y la mejora continua.

Cabe hacer notar el interés que muestran los laboratorios por los servicios tecnologicos
como proceso, apareciendo antes que la docencia, la investigacion y la difusion. Esta
respuesta debe contextualizarse en un ambiente en el cual la certificacion o la acreditacion
de las capacidades organizacionales y analiticas 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 tecnologicos, con las implicaciones que ello
conlleva, como son la relacion con terceros interesados, la generacion de recursos
financieros frescos, el compromiso implicito de llevar a cabo un proceso de mejora
continua y la conciliacion entre las actividades académicas y de gestion tecnologica,

En este punto es importante seialar que alrededor de la cuarta parte de los laboratorios
manifesto no contar con el apoyo de la direccion de su entidad para desarrollar, implantar,
mantener y mejorar un sistema de calidad. Esto tiene una importancia medular, que debe
verse reflejada en un proceso de sensibilizacion al mas alto nivel a fin de que la direccion
en las diversas entidades académicas esté convencida de apoyar a los laboratorios en la
ruta de la gestion 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 elaboracion documental por parte de los laboratorios ain es escaso. No es
de extranar esta situacion, que ya se habia 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 implantacion del sistema, que implica precisamente la
aplicacion de procedimientos documentados. De igual forma, los avances en el desarrollo
de un proceso de mejora continua en los laboratorios también son incipientes. En este punto
resulta de vital importancia la labor que se viene realizando por parte de la Direccion para
el Desarrollo de la Investigacion, de la Secretaria de Investigacion y Desarrollo de la
Coordinacion de la Investigacion Cientifica de la UNAM. para conducir a los laboratorios
en sus planes y programas de mejora analitica y organizacional continua, dotarlos de
documentos de base para iniciar la elaboracion de sus manuales de calidad y encauzarlos al
proceso de certificacion.

Resulta preocupante la poca movilidad de los laboratorios por diversificar sus fuentes de
ingresos. Es importante implantar una politica de generacion de ingresos extraordinarios,
que sin menoscabo o desviacion de las actividades sustantivas de los laboratorios, les
permita contar con recursos frescos de origen diverso. Desde luego, la prestacion de
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servicios tecnologicos es una manera de conseguirlos. Dado que muchos usuarios o clientes
reales o potenciales de los laboratorios universitarios contemplan la certificacion o
acreditacion 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 participacion de los
laboratorios en productos de corte tecnologico, los cuales representan oportunidades de
vinculacion y generacion de ingresos extraordinarios.

Es de llamar la atencion que aun cuando los laboratorios tienen oportunidades de mejora
definidas, todavia no las tienen en curso. Debe prestarse atencion a esta circunstancia, 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 principales ya que sin él, el ciclo
de mejora queda incompleto. Por su parte, el intercambio académico, la atencion de los
requerimientos metrologicos y las técnicas y métodos analiticos 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 segunda, 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
unicamente por los propios laboratorios, sino a través de una politica institucional cuyo fin
sea apoyar a los laboratorios que se encuentran desarrollando un plan de mejora continua.

Paradojicamente, los laboratorios sefialan también como fortalezas su infraestructura,
equipamiento y recursos humanos. Pero, ;jcuanto pueden durar? Dadas las fuertes
restricciones presupuestales que enfrenta cada afio la Universidad y las limitaciones en la
contratacion de personal, la amenaza de la obsolescencia del equipo y el envejecimiento de
la planta académica esta presente. En este sentido, cabe sefialar 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 esta implicita la falta de incorporacion de
jovenes y de renovacion 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 accion bien definidas
que los conduzcan a la generacion de recursos adicionales que les ofrezcan grados de
libertad y movilidad.

La necesidad de llevar a cabo estudios comparativos con otros laboratorios es apremiante.
Si bien la Universidad ocupa una posicion seiiera en muchas disciplinas y cuenta con
infraestructura y recursos humanos tnicos en el Pais e incluso a nivel latinoamericano, no
debe perder el referente que le senalan los paises desarrollados, mantenido basicamente en
la actualidad a través de las publicaciones en revistas de circulacion internacional o
participacion con trabajos en reuniones académicas. No obstante, la contrastacion de
capacidades de diversa indole con laboratorios considerados como referencia debe
convertirse en una practica comun, asociada a indicadores de desempeiio que permitan a los
laboratorios tener una imagen completa de cual es su lugar en México y en el mundo.

111



Capitulo IV

Conclusiones

Existe también desconocimiento y poca vinculacion con aquellas organizaciones que
pudieran estar interesadas en los productos de los laboratorios universitarios. Si bien los
esfuerzos que se estan haciendo a nivel institucional son importantes, hay todavia inercias y
puntos de vista en ambas partes (usuarios y Universidad) que impiden avanzar a la
velocidad deseada. Falta aun que la cultura de la vinculacion y del trabajo orientado a fines
especificos, se asuma como una componente mas del quehacer de los laboratorios.

Los laboratorios han definido acciones de mejora para un programa anual que no conlleve
practicamente ningin costo. Entre las actividades propuestas estan: documentar su sistema
de calidad, atencion de asesorias y servicios, mantenimiento preventivo en instalaciones y
equipo, reclutamiento de estudiantes y actualizacion del personal, asi como desarrollo de
infraestructura (por ejemplo, software). No obstante, un plan de mediano plazo a cinco aiios
debe contemplar costos e inversion. A este respecto, segun los datos recogidos, los
laboratorios requieren una inversion de 1 305 mil pesos al afio a valor presente de 2003,
aparte de los costos que representa la certificacion y/o la acreditacion de sus capacidades y
la contratacion de nuevo personal.

La UNAM no cuenta aun con un modelo de gestion académica en el cual la calidad y la
mejora tecnologica continua puedan nutrir sus funciones sustantivas. La razon de ellos es,
por un lado, que no se tiene desarrollada o adquirida una cultura en esa direccion; y por
otro, porque la calidad y la mejora se consideran implicitas en el quehacer universitario.
Esto tltimo es totalmente cierto en lo concerniente a la actividad académica. pero no lo es
necesariamente en cuanto a la parte organizacional y de gestion.

La tendencia hacia la certificacion de las instituciones de educacion superior aun no cuenta
con resultados claros a nivel internacional, aunque va avanzando paulatinamente.
Particularmente en México, se han venido realizando esfuerzos por parte de algunas
instituciones de educacion superior en los aflos mas recientes, tendientes a la certificacion
bajo el sello ISO 9000 y la acreditacion de sus programas educativos a través de los
organismos reconocidos por el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior de la
Secretaria de Educacion Publica. La UNAM ha tenido algunos logros en esta direccion en
lo concerniente a la docencia, pero, ;qué pasa con la investigacion?.

La propuesta de un modelo de gestion de la investigacion tecnologica, realizada en
respuesta a la demanda explicita 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 gestion de la investigacion tecnologica atiende a criterios y lineamientos
asociados por una parte a la comunicacion, contacto, enlace, gestion y transferencia del
conocimiento tecnologico generado en la UNAM mediante la ejecucion de proyectos de
mvestigacion que atiendan las demandas de cambio tecnologico en el sector productivo
nacional; y por otra parte, a la que se conduce por medio de la mejora analitica y
organizacional continua de los laboratorios y unidades de servicio de las entidades
universitarias participantes en los proyectos de investigacion tecnologica.
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Esta dupla debe permitir cerrar el ciclo de la realizacion del proceso de investigacion
tecnologica a través de la mejora continua de la calidad organizacional certificable y de
competencias analiticas 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 capitulo, se presenta una tabla que resume los resultados y las conclusiones
antes comentadas, sin pretender ser exhaustiva, sino mas bien, procurando dar una
semblanza de las oportunidades de mejora, sus posibles causas y las acciones que podrian
emprenderse para su consecucion.

Finalmente, habria que sefialar que el reto de la gestion de la investigacion tecnologica
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 mas calificados con que cuenta el Pais en
muchos campos del conocimiento, lo cual reforzaria su posicion de vanguardia que de
hecho ya ostenta en el caso de la investigacion basica y aplicada. Aunado a lo anterior, el
valor agregado y la ventaja competitiva que representan la certificacion y acreditacion de
las capacidades organizacionales y analiticas de sus laboratorios, bajo la cobertura de la
mejora continua sobre el proceso de investigacion tecnologica, supondria su insercién
definitiva como paradigma institucional, a una lado de la docencia, la investigacion (basica
y aplicada) y la difusion de la cultura.
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Tabla resumen de los resultados y las conclusiones
OPORTUNIDAD DE MEJORA POSIBLES CAUSAS ACCIONES DE MEJORA
Abstencion de los laboratorios para Desinterés, falta de tiempo y recur- Cambio de actitud a partir de ad-

to de

o 7
IL T l.'l' Insir
evaluacion

r

sos, lenguaje incomprensible, falta de
estimulo a participar

quirir una cultura de la calidad, in-
centivos tangibles

Dificultades para conciliar los ele-
mentos de la calidad con su queha-

Dispersidn en la definicion de la
mision, la vision y la politica de

Pidard

Definicion clara de su quehacer dentro
de los el de pl ion, con
lementos de calidad asociados

cer cotidiano

Gestion tecnoldgica de la investi-
gacion, la docencia, la difusion y los
servicios tecnoldgicos deficien-

te o inexistente

Falta de conocimiento del entorno y de
politicas institucionales, falta de
interés e incentivos, falta de recursos
humanos y materiales necesarios

Definicién de politicas y procesos de
gestin, vinculacidn con terce ros
interesados, generacién de recursos
financieros frescos, conciliacion entre
actividades académicas y gestion
tecnoldgica, certificacion y
acreditacion

Falta de apoyo de la direccion para
desarrollar, implantar, mantener y
mejorar un sistema de calidad

Falta de sensibilizacién y conoci-
miento en los altos niveles de di-
reccion

Sensibilizar y convencer a la alta
direccidn de apovar a los laborato-
rios en la ruta de la gestion de la
calidad

Avance reducido en la elaboracion
documental por parte de los labora-
torios, en la implantacion del siste-
ma de calidad y en el desarrollo de
un proceso de mejora continua

Falta de conocimiento, de tiempo, de
interés o de recursos para
documentar, implantar y mejorar sus
procesos

Apayar a los laboratorios en la
conduccion de sus planes de mejora
analitica y organizacional continua,
dotarios de documentos de base y
encauzarlos

Poca movilidad de los laboratorios
para diversificar sus fuentes de
ingresos

Desconocimiento del entorno, ausencia
de politica institucional de gestion
tecnoldgica integral

Implantar politica de gestién tecno-
légica, participacion en proyectos y
servicios tecnoldgicos, certifica-
cign y acreditacion

Definicion de oportunidades de
mejora, pero sin tenerlas ain en curso

Inactividad o imposibilidad de actuar,
falta de motivacion, falta de recursos

Investigar las causas que las origi-
nan. Definir metas de corto plazo y
poco demandantes de recursos dentro
de las oportunidades de mejora

Necesidades en infraestructura,
instalaciones, equipo, manteni-
miento e insumos para mantenerse en
la punta y ser competitivos

Falta de recursos financieros, falta de
politica de gestion tecnoldgica integral

Definicidn de una politica institucional
de gestion tecnoldgica integral y de los
instrumentos necesarios para su
soporte

Necesidad de recursos humanos
especializados y de alto nivel para
conservar o alcanzar el liderazgo en la
actividad propia

Falta de recursos financieros, inde-
Sfinicion en las lineas de desarrollo e
investigacion

Definicion de una politica institucional
de gestion tecnoldgica integral v de los
instrumentos necesarios para su
soporte

Necesidad de llevar a cabo estudios
comparativos con otros laborato- rios

(benchmarking)

Falta de una cultura en la direccién
del benchmarking, aislamiento pro-
A4 i

vocado por la actividad ac a

Desarrollo de una cultura institu-
cional alrededor del benchmarking,
del entorno, alianzas

Conoci

Poca vineulacion con otras organi-
zaciones interesadas en los produc-
tos del laboratorio

Falta de esquemas de enlace con
terceros, poca investigacion tecno-
légica, poco interés en vincularse
entre la Universidad y terceros

Generar una cultura de la vincula-
cidn como parte del quehacer de los
laboratorios, intercambio con otros
seclores

Necesidad de recursos financieros
para un plan de mejora a 5 afos

Actualizar, mantener y mejorar la
infraestructura, el equipo y las

Buscar la generacidn de ingresos
propios por medio de la investiga-
cidn y los servicios tecnoldgicos

! que se tienen

Ausencia de un modelo de gestion de
la calidad para la actividad
organizacional y administrativa

Falta de una cultura de la calidad en
las direcciones apuntadas

Desarrollo de un sistema de gestién de
la calidad para la actividad
organizacional y administrativa

Pocos laboratorios certificados y
acreditados, falta de credibilidad en la
certificacion y la acreditacion

Desconocimiento, falta de interés y de
recursos, poco o nulo apoyo
institucional

Mantener y fortalecer los esfuerzos en
la direccion de la certificacidn y la
acreditacion de laboratorios.
incrementar las acciones de
investigacidn y servicios tecnologicos

Ausencia de un modelo de gestién para
la investigacion tecnoldgica

Escasa tradicidn e interés institucional
H 1A
en

ion tec ica
4

Desarrollo de un modelo de gestion es-
pecifico para la inv. tecnoldgica
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Apéndice A

Definiciones y Términos conforme a la Norma
ISO 9000:2000

Términos relativos a la calidad

¢ Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.
Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

e Clase: categoria o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para productos,
procesos o sistemas que tienen el mismo uso funcional.

e Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos.

o Capacidad: aptitud de una organizacion, sistema o proceso para realizar un producto
que cumple los requisitos para ese producto.

Términos relativos a la gestion

¢ Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian.

e Sistema de gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos.

o Sistema de gestion de la calidad: sistema de gestién para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

o Politica de la calidad: intenciones globales y orientacion de una organizacion relativa
a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

e Objetivo de la calidad: algo ambicionado o pretendido, relacionado a la calidad.

¢ Gestién: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

e Alta direccién: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel
una organizacion.

e Gestion de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad.

e Planificacion de la calidad: parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la
calidad.

s Control de la calidad: parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de
los requisitos de la calidad.

e Aseguramiento de la calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a
proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

e Mejora de la calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

e Mejora continua: actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.
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Eficacia: extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.
Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Términos relativos a la organizacion

Organizacion: conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

Estructura de la organizacién: disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal.

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

Ambiente de trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.
Cliente: organizacién o persona que recibe un producto.

Proveedor: organizacion o persona que proporciona un producto.

Parte interesada: persona o grupo que tenga un interés en el desempeiio o éxito de una
organizacion.

Términos relativos al proceso y al producto

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

Producto: resultado de un proceso.

Proyecto: proceso unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fecha de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un
objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo,
COSLO y recursos.

Diseiio y desarrollo: conjunto de procesos que transforman los requisitos en
caracteristicas especificadas o en la especificacion de un producto, proceso o
sistema.

Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Teérminos relativos a las caracteristicas

Caracteristica: rasgo diferenciador.

Caracteristica de la calidad: caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema
relacionada con un requisito.

Seguridad de funcionamiento: término colectivo utilizado para describir el desempeiio
de la disponibilidad y los factores que la influencian: desempeiio de la confiabilidad, de
la capacidad de mantenimiento y del mantenimiento de apoyo.

Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de todo
aquello que esta bajo consideracion.

Términos relativos a la conformidad
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Conformidad: cumplimiento de un requisito.

No conformidad: incumplimiento de un requisito.

Defecto: incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.
Accion preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Accion correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Correccion: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Reproceso: accion tomada sobre un preducto no conforme para que cumplo con los
requisitos.

Reclasificacion: variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que
sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Reparacion: accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

Desecho: accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

Concesion: autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los
requisitos especificados.

Permiso de desviacion: autorizacion para apartarse de los requisitos originalmente
especificados de un producto, antes de su realizacion.

Liberacion: autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

Términos relativos a la documentacion

Informacion: datos que poseen significado.

Documento: informacion y su medio de soporte.

Especificacion: documento que establece requisitos.

Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de
una organizacion.

Plan de calidad: documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto,
proceso, producto o contrato especifico.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempeiiadas.

Términos relativos al examen

Evidencia objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Inspeccion: evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompanada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o comparacion con
patrones.

Ensayo/prueba: determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un
procedimiento.

Verificacién: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados.
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Validacion: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista,

Proceso de calificacion: proceso para demostrar la capacidad para cumplir los
requisitos especificados.

Revision: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia
del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

Términos relativos a la auditoria

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en
que se cumplen los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

Criterios de la auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia.

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.
Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria que proporciona el equipo
auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la
auditoria.

Auditado: organizacion que es auditada.

Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Experto técnico: persona que aporta experiencia o conocimientos especificos 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 medicion

Sistema de control de las mediciones: conjunto de elementos interrelacionados o que
interactiian necesarios para lograr la confirmacién metrolégica y el control continuo
de los procesos de medicion.

Proceso de medicidn: conjunto de operaciones que permiten determinar el valor de una
magnitud.

Confirmacion metrolégica: conjunto de operaciones necesarias para asegurar que el
equipo de medicion cumple con los requisitos para su uso previsto.

Equipo de medicion: instrumento de medicion, software, patron de medicion, material
de referencia y/o equipos auxiliares o combinacion de ellos necesarios para llevar a
cabo un proceso de medicion.

Caracteristica metrologica: rasgo distintivo que puede influir sobre los resultados de
la medicion.

Funcién metrolégica: funcién con responsabilidad en la organizacion para definir e
implementar el sistema de control de las mediciones.
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1. MISION, VISION, PROCESOS, PRODUCTOS, POLITICAS, OBJETIVOS Y
VALORES DEL LABORATORIO

1.1 Hacer una breve semblanza historica del laboratorio y describir el contexto en el cual se
halla inmerso.

1.2 Definir la mision del laboratorio, cuidando que sea consistente con la mision de la
Institucion y de su entidad académica.

1.3 Definir la vision del laboratorio (en un horizonte de 5 afios) cuidando que sea
consistente con la vision de la Institucion y de su entidad académica.

1.4 Identificar las areas de aplicacion de los conocimientos generados por el laboratorio
Describir como esta integrado y organizado el laboratorio, su personal y las areas de gestion
del conocimiento en las cuales incide (produccion cientifica y tecnologica, desarrollo
tecnologico, informacion tecnologica, servicios tecnologicos, ingenierias, analisis
metrologicos, innovacion tecnologica, docencia, otros),

1.5 Identificar los principales procesos del laboratorio (investigacion, desarrollo, docencia,
difusion, servicio).

| 1.6 Identificar los principales productos del laboratorio (publicaciones, desarrollo de
tecnologia, servicios tecnologicos a terceros en la UNAM, servicios tecnologicos a terceros
fuera de la UNAM, prototipos, formacion de recursos humanos, material didactico,
divulgacion y extension, asesoria, 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.

o Elaboro Reviso y Aproba Autorizé Emision| |0 |
["Puesto: Coordinador de Gestion del Plan de | Coardinador de Gestion de Calidad de la | Director para el Desarrollo de [a |
1L - Mejora Conti Investigacidn Investigacicn
| Nombre: Gerardo Ruiz Botello Pedro Morales Puente Sergio Estrada Orihuela
| S e e
| Fecha: 03.02.03 B.0e.03 040203
| Firma: GBR PMP SEO
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1.9 Definir la politica de calidad del laboratorio incluyendo: el compromiso de la direccion,
la satisfaccion de los usuarios, la gestion de los recursos, el apego a principios éticos y el
enfoque hacia los objetivos de calidad del laboratorio.

1.10 Definir los objetivos de calidad del laboratorio que den viabilidad a su vision y sean
sustento de la politica 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 afios (incluyendo un plano de distribucion).

2. DIAGNOSTICO

2.1 Autodiagnastico.
Se realiza alrededor de las capacidades globales del laboratorio, particularmente con relacion
a las limitaciones metrologicas, analiticas y organizacionales, incluyendo:

¢ Infraestructura general (requerimientos de espacios fisicos y areas de trabajo) v
politica de crecimiento (situacion actual y esperada)

o [nstalaciones (eléctrica. telecomunicaciones, aire acondicionado, laboratorios v
cubiculos, vacio y aire comprimido, iluminacion, gases especiales, cuartos limpios,
cuartos frios, etc.)

e Equipo nuevo ( adiciones indispensables v mejoras deseables y posibles a equipo,
diversificacion del equipo, mediciones de frontera)

e Mantenimiento de equipo (electronico, optico, computo, etc) y de instalaciones
especializadas

e Requerimientos metrologicos del laboratorio (patrones, trazabilidad, calibracion,
incertidumbre, etc)

Técnicas v métodos analiticos de frontera o mayor especificidad a los actuales

e [nsumos para apovo al trabajo de investigacion (reactivos, materiales, aparatos,
insumos de medicion, servicios de apoyo y talleres especializados)

e Requerimientos de personal (capacidades técnicas requeridas , organizacion)

e Practicas de operacion del laboratorio en seguridad, manejo de deshechos vy
procedimientos recomendados por orgamizaciones internacionales en el area de trabajo
del grupo
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e Capacidad para participar en proyectos patrocinados externamente (en qué areas de
trabajo proporcionaria respaldo a requerimientos externos)

* Software y equipo de computo

e [ntercambio académico con laboratorios lideres en el pais o en el extranjero (estancias
de trabajo, establecimiento de convenios y alianzas estratégicas)

e Reconocimiento de las tendencias internacionales y nacionales de las areas de su
interés en las que se estan delineando las fronteras del conocimiento

e Conocimiento de las demandas o requerimientos de investigacion y desarrollo
tecnologico (transferencia de tecnologia para licenciamiento a terceros; adaptacion
tecnologica; mejora tecnolégica continua; servicios tecnologicos de alto desempefio
analitico; innovacion o desarrollo tecnologico) de terceros interesados que serian
reales o potenciales usuarios de los resultados del trabajo en su laboratorio

» Formacion y capacitacion de personal

e 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 mas importantes, y de ser el caso, su costo estimado. Es importante sefialar que para
integrar el programa de mejora continua analitica y organizacional para el primer aiio, deben
privilegiarse aquellas cuyo costo sea nulo. Para ello, de acuerdo con todo el personal del
laboratorio, se elabora una lista con las 10 mas importantes.

Del analisis anterior, también se desprenderan dos listados, correspondientes uno a las
FORTALEZAS vy 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 certificacion de
su sistema de calidad.

2.1.2 Analisis de la voz del usuario.

Esta parte del analisis incluye la opinion de los terceros que utilizan o estan interesados en
los productos y servicios del laboratorio, incluyendo demandas, requerimientos v
expectativas de mejora analitica y organizacional del laboratorio, tomando en cuenta los
siguientes puntos:

e Satisfaccion de las expectativas o requisitos de los usuarios,
¢ Identificacion de oportunidades de mejora directamente relacionadas con los
requerimientos de los usuarios.
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Para lo anterior, se requiere:

e Identificar a los usuarios (internos y externos, actuales y potenciales) de los productos
y/o servicios del laboratorio.

e Establecer las herramientas para comunicarse con los usuarios.

¢ Definir las responsabilidades para esta actividad.

Una vez hecho lo anterior, es necesario:

e Recabar la informacion con el empleo de diversas herramientas (entrevistas,
cuestionarios, etc.).

e Analizar la opinion de los usuarios con técnicas estadisticas que describan la relacion
entre el indice de satisfaccion v los requisitos del usuario.

El analisis 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 analisis comparativo, con respecto a un laboratorio de referencia, de las
capacidades v atributos del laboratorio propio para elevar su competitividad, productividad
y calidad de desempefio.

Para llevarlo a cabo se requiere:

¢ Identificar un laboratorio que servird como “norma de referencia integral de calidad”.
e Contar con la total cooperacion y apertura de dicho laboratorio.

El Benchmarking se hara entre otros. sobre los siguientes aspectos:

¢ Capacidades practicas de organizacion y operacion.

¢ Competencias metrologicas.

e Sistemas de informacion.

¢ Infraestructura e instalaciones especiales.

¢ Disefio v distribucion logistica de areas de trabajo.

* Programas v modalidades de capacitacion de personal.
¢ Programas de intercambio académico.
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¢ Procedimientos de proteccion de la propiedad intelectual.
e Modalidades de transferencia de conocimientos generados a organizaciones del sector
productivo.

2.3 Focalizacion.

Consiste en la jerarquizacion, priorizacion y reduccion de los listados de oportunidades de
mejora provenientes del diagnostico y el Benchmarking. Se recomienda como herramienta la
utilizacion de una matriz de seleccion de oportunidades de mejora. Cada oportunidad es
analizada con relacion a su efecto, costo y prioridad, asignandole una calificacion en funcion
de su costo (menor puntuacion) y su relevancia (mayor puntuacion). Las que obtengan la
menor puntuacion se integran a un plan de mejora a largo plazo (tres afos), llevando a cabo
el proceso nuevamente cada afo. Las oportunidades de mejora con mayor puntuacion se
integran en un programa anual de mejora continua de corto plazo.

2.4 Desagregacion y Alineamiento.

A. La desagregacion consiste en la identificacion de oportunidades de mejora individuales
que son desagregadas en proyectos especificos de mejora continua, organizandolos como un
programa e identificando a sus responsables, asi como las estrategias y acciones que son
necesarias para cada uno de los proyectos.

Los provectos deben incluir:

Las estrategias a seguir.

Los recursos a invertir.

Las asignacion de responsabilidades.
Las acciones a ejecutar.

Los indicadores de medicion.

El seguimiento del cumplimiento.
La programacion de las actividades.

B. El alineamiento corresponde al compromiso voluntario de los miembros del laboratorio
para participar v apovar en la realizacion de los proyectos individuales de mejora
seleccionados, definiendo quiénes participaran y como lo haran.
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2.5 Ejecucion e informe final de los proyectos de mejora continua.

La ejecucion de los proyectos de mejora continua dependera de llevar a cabo las iniciativas
comprometidas y en su caso, de generar los recursos necesarios para ello. Por esto, los
proyectos deberan ser de alta viabilidad, bajo costo y prioritarios, lo cual permite elaborar el
plan de mejora continua a tres afios, tomando en cuenta lo siguiente:

Responsable.

Estrategia.

Acciones.

Indicador de medicion.

e Seguimiento del cumplimiento.

* Tipo de provecto (de corto, mediano o largo plazo).

3. EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA CONTINUA

Al concluir el programa anual se recomienda llevar a cabo una evaluacion y un informe
final, validando el grado de avance y el cumplimiento de la mision, la vision v los objetivos,
asi como el alcance de las metas derivadas del analisis de fortalezas y debilidades, la voz del
usuario y el Benchmarking.
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PLAN DE MEJORA CONTINUA DEL LABORATORIO DE:
ENTIDAD ACADEMICA: FECHA:

1. MISION, VISION, POLITICAS, OBJETIVOS, VALORES

1.1 Conoce y tiene clara la mision de la Universidad:

Si No Parcialmente

1.2 Estado de la mision de su dependencia:

Mo tiene una mision  Estan en proceso de  Tiene una mision  Tiene una mision
definida definirla definida definida y aplicada -

1.3 Estado de la mision de su laboratorio:

Mo tiene una musion  Estan en proceso de Tiene una mision  Tiene una mision
definida definirla definida definida y aplicada

En caso afirmativo enunciarla:

1.4 La mision de su laboratorio es consistente con las misiones de la Universidad y su dependencia
Si_ Ne_ Parcialmente Mo sabe
1.5 Estado de la vision de su dependencia:

No tiene una vision  Estan en proceso de  Tiene una vision  Tiene una vision
definida definirla definida definida y aplicada

1.6 Estado de la vision de su laboratorio a 5 afios:

Mo tiene una vision  Estan en procesode  Tiene unavision  Tiene una vision
definida definirla definida definida y aplicada
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En caso afirmativo enunciarla:

1.7 La vision de su laboratorio es consistente con la vision de su dependencia:
Si No Parcialmente No sabe
1.8 Estado de su politica de calidad:

No tiene una politica  Estan en procesode  Tiene unapolitica  Tiene una politica
definida definirla definida definida y aplicada

En caso afirmativo enunciarla:

1.9 Estado de sus objetivos de calidad:

No tiene objetivos  Estan en procesode  Tiene objetivos Tiene objetivos defini-
definidos defimirlos definidos dos y aplicados

En caso afirmativo enunciarlos:

1.10 Estado de los valores de su laboratorio:

No tiene valores Estan en procesode  Tiene valores Tiene valores defini-
definidos defimirlos defimdos dos y aplicados

126




FCG-UNA-DDI-031
APENDICE B |FechaRewvision | 200803
FORMATO ENCUESTA-GUIA PARA ELABORAR EL PLAN DE | No Revsian ]
MEJORA ANALITICA Y ORGANIZACIONAL CONTINUA EN | Pagina 127 De 14
UN LABORATORIO Seccon|so. 8.4
echa Emisidn 300203

En caso afirmativo enunciarlos:

2. PROCESOS

2.1 Los principales procesos en su laboratorio son:

Investigacion Desarrollo Docencia Difusion Servicio
Otros (describir)

2.2 Estado de los procesos de su laboratorio (ver como ejemplo anexo 1):

Los procesos mas Los procesos mas Los procesos
lmportantes estan importantes cuentan mas importantes
identificados con diag, de flujo estan documeniados

2.3 Escriba el minimo de los procesos basicos de su laboratorio:

2.4 Su laboratorio cuenta con el apoyo de la direccion para desarrollar, implantar, mantener y mejorar un
sistema de calidad:

S5 No Parcialmente No sabe

2.5 Estado del sistema y manual de calidad de su laboratorio:

Mo cuenta con sistema  Estan en procesode  Cuenta con sistema  Cuenta con sistema
i manual elaboracion (manual)  y manual y manual implan-
tados

2.6 Su laboratorio cuenta con procedimientos administrativos y técnicos, protocolos detallados de trabajo
por cada miembro del grupo y registros documentados:

127




: FCG-UNA-DDI-031
APENDICE B Fecha Revision 20903 |
FORMATO ENCUESTA-GUIA PARA ELABORAR EL PLAN DE [ 1o Reusion 0
MEJORA ANALITICA Y ORGANIZACIONAL CONTINUA EN  [Pagina__ 128 De 14
UN LABORATORIO Seccion 99, 8.0t
echa Emisién 300803

51 No Parcialmente

2.7 Estado del proceso explicito de mejora continua para el grupo del laboratorio:

No cuenta con un El proceso de mejora Cuenta con un Tiene un proce-
proceso explicito de esta en desarrollo proceso de so de mejora
mejora implantado_

mejora continua_____
2.8 El enfoque de su laboratorio es hacia:
Centificacion___ Acreditacion_~ Ambas. Ninguna_____
3. PRODUCTOS

3.1 Mencione las 3 principales fuentes de financiamiento para el desarrollo de sus actividades:

3.2 Los productos tipicos de sus procesos son (seiialar 5): Publicaciones___ Desarrollo de tecnologia
Servicios tecnologicos a terceros en la UNAM _ Servicios tecnologicos a terceros fuera de la UNAM
Prototipos Formacion de recursos humanos ~ Material didictico ~ Divulgacion y extension
Asesoria Software

Otros (escribalos):

3.3 Los productos de relevancia e interés en sus procesos son (indicar los tres mas importantes):

3.4 Liste las actividades mas relevantes para cada uno de los productos del punto anterior:
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4. AUTODIAGNOSTICO DEL GRUPO DE TRABAJO

Para los principales procesos de su laboratorio, mencione si ha discutido con su personal cuales actividades
especificas de mejora continua requeriria, para mantener y elevar las capacidades y la competitividad de su
laboratorio, de acuerdo a las opciones de abajo:

1. No tiene actividades ~ 2.Esta en proceso de 3. Tiene actividades 4 Tiene actividades de
de mejora definidas definirlas de mejora definidas mejora defimdas y en
curso

4.1 Infraestructura general (requerimientos de espacios fisicos y areas de trabajo) y politica
de crecimiento (situacion actual y esperada). 1() 2() 3() 4( )

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mis importantes y si es el caso,
su costo estimado:

ACTIVIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO

4.2 Instalaciones (eléctrica, telecomunicaciones, aire acondicionado, laboratorios y cubiculos,
vacio y aire comprimido, iluminacion, gases especiales, cuartos limpios, ete.): 1() 2() 3() 4 )

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,
su costo estimado:
ACTIVIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO |

4.3 Equipo nuevo ( adiciones indispensables y mejoras deseables v posibles a equipo,
diversificacion del equipo. mediciones de frontera): 1() 2() 3( ) 4()

En caso afirmativo. indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,
su costo estimado:

[ACTIVIDAD DE MEJORA [COSTO ESTIMADO
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4.4 Mantenimiento de equipo (electronico, optico, computo, etc) y de instalaciones especializadas:

10) 20) 3C) 40)

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,
su costo estimado:

ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.5 Requerimientos metrologicos del laboratorio (patrones, trazabilidad, calibracion, incertidumbre, etc):

1) 2() 30 ) 4(0)

En caso afirmativo. indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso.
su costo estimado:
(ACTIVIDAD DE MEJORA

4.6 Técnicas y métodos analiticos de frontera o mayor especificidad a los actuales: 1() 2( ) 3() 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,
su costo estimado:
ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.7 Insumos para apoyo al trabajo de investigacion (reactivos, materiales, aparatos, insumos de medicion.
servicios de apovyo vy talleres especializados): 1() 2() 3( ) 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,
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su costo estimado:

ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.8 Requerimientos de personal (capacidades técnicas requeridas , organizacion): 1() 2( ) 3( ) 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,

su costo estimado:

ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.9 Practicas de operacion del laboratorio en seguridad, manejo de desechos y procedimientos
recomendados por organizaciones internacionales en el area de trabajo del grupo: 1( ) 2() 3( ) 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes v si es el caso,

su costo estimado:

ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.10 Capacidad para participar en proyectos patrocinados externamente

proporcionaria respaldo a requerimientos externos): 1( ) 2( ) 3() 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,

su costo estimado:

'ACTIVIDAD DE MEJORA

COSTO ESTIMADO

4.11 Software y equipo de computo: 1( ) 2( ) 3() 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes v si es el caso,

su costo estimado:

(en queé areas de trabajo
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ACTIVIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO

4.12 Intercambio académico con laboratorios lideres en el pais o en el extranjero (estancias de trabajo,
establecimiento de convenios y alianzas estratégicas): 1( ) 2() 3() 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y si es el caso,

su costo estimado:
ACTIVIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO

4.13 Identificacion de la opinion de los terceros o de laboratorios afines de alto nivel:

Mo cuenta con Esta en proceso de Cuenta con un instrumento  Cuenta con
opimon elaborar instrumento para recabar opinion instrumento y
de terceros para recabar opinion opinion_

4.14 Reconocimiento de las tendencias internacionales y nacionales de las areas de su interés en las que se
estan delineando las fronteras del conocimiento:

No esta al tanto de las Esta en proceso de Esta informado Esta trabajando en las

fronteras del conocimiento informarse fronteras del conoci-

en las dreas de su mterés miento en las areas de
su interés

4.15 Tiene conocimiento de las demandas o requerimientos de investigacion y desarrollo tecnologico
(transferencia de tecnologia para licenciamiento a terceros; adaptacion tecnologica; mejora tecnologica
continua; servicios tecnologicos de alto desempefio analitico; innovacion o desarrollo tecnologico)

de terceros interesados que serian reales o potenciales usuarios de los resultados del trabajo en su laboratorio:

No esta al tanto Esta en proceso de Esta informado Esta informado y trabajando
informarse con terceros

4.16 Del analisis anterior, integrar un listado de los 10 requerimientos acordados por usted con el personal
de su laboratorio que es prioritario atender:
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4.17 Formacion y capacitacion de personal. Necesidad de plazas para investigadores, técnicos
y estudiantes asociados: Investigadores

4.18 Escriba las necesidades como oportunidades de mejora (prioritarias, necesarias, deseables)

Técnicos

Estudiantes

a corto v mediano plazo, para establecer proyectos y metas de mejora continua:

[ XXXXXXXXXXXXXXXX | CORTO PLAZO (un aino) | XXXXXXXXXXXXXXXX
PRIORITARIAS NECESARIAS DESEABLES
XXXXXXXXXXXXXXXX | MEDIANO PLAZO (5 anos) | XXXXXXXXXXXXXXXX
PRIORITARIAS NECESARIAS DESEABLES

4.19 Fortalezas del laboratorio encontradas (las cinco mas importantes):

4.20 Debilidades del laboratorio encontradas (las cinco mas importantes):
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4.21 Fortalezas provenientes de la voz del usuario (bajo criterios de calidad, costo, entrega) para cada uno

unto 3.3):
CALIDAD

de los productos lider
PRODUCTO

COSTO ENTREGA

4.22 Debilidades provenientes de la voz del usuario(bajo criterios de calidad, costo, entrega) para cada uno

de los productos lider (punto 3.3):
PRODUCTO CALIDAD

COSTO ENTREGA

4.23 Auscultacion de las capacidades cientificas o tecnologicas de otras instituciones pares para atraerlas a

su laboratorio (estudio comparativo “Benchmarking”):

No sabe quién es el Tiene areas identificadas  Ha iniciado ya un Tiene resultados de Otras orgami-
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 Identificacion de organizaciones externas interesadas en los productos del laboratorio:

No sabe cuales son  Ha iniciado ya un sondeo  Tiene algunas identificadas  Las conoce bien

4.25 Busqueda bibliografica:

No cuenta con Esta buscando Cuenta con Esta utilizando la infor-
informacion informacion informacion macion que tiene

4.26 Busqueda en Internet:

No cuenta con Esta buscando Cuenta con Esta utilizando la infor-
informacion mformacion informacion macion que tiene

4.27 Deteccion de posibles fuentes de financiamiento:

Cuenta con financia-
miento y lo esta apli-
cando

Cuenta con fuentes
identificadas

Esta buscando
fuentes

Mo cuenta con
fuentes_
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4.28 Elevacion de la competitividad y liderazgo a través de la mejora continua:

No le interesa la Comienza a mostrar ~ Ha participado en el Ha atendido la mayor parte
mejora continua interés en lamejora  seminario de del seminario y tiene un
continua mejora continua programa de mejora

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA

5.1 Analisis causa-efecto para detectar oportunidades de mejora:

Mo sabe en que consiste  Esta interesado en Tiene un analisis  Ha realizado un analisis
un analisis causa-efecto  hacer un analisis causa-efecto en causa-efecto y esta ocu-
causa-efecto proceso, pando sus resultados

5.2 Diversificacion hacia nuevas lineas de trabajo deseables y factibles a futuro:

No las tiene Esta en proceso de Las tiene ya Ya definidas e iiciando

definidas definirlas definidas trabajo en ellas

5.3 Tiene oportunidades de mejora detectadas en cada uno de los productos lider (punto 3.3) y en las

practicas organizacionales y operativas con respecto a:

| Mo tiene oportunidades 2 Esta en proceso de 3 Las tiene ya definidas 4 Ya definidas y trabaja
de mejora definidas definirlas en ellas

5.3.1 calidad: 1() 2() 3( ) 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y su costo estimado:
OPORTUNIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO

53.2 costo: 1() 2() 3() 4 )

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y su costo estimado:
OPORTUNIDAD DE MEJORA COSTO ESTIMADO

53.3 tiempo de entrega: 1() 2() 3() 4()

En caso afirmativo, indicar las tres actividades de mejora mas importantes y su costo estimado:

[OPORTUNIDAD DE MEJORA [ COSTO ESTIMADO |
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5.4 Un programa de mejora continua a corto plazo con duracion de un afio, se integra con proyectos de alta
factibilidad inmediata (sin necesidad imperiosa de aplicacion de recursos financieros), jerarquizados y
priorizados por todo el grupo de investigacion; en el caso de su laboratorio:

Cuentaconunc  Esta aplicando un programa

Mo tiene ningun programa  Esta en proceso de
elaborarlo

5.4.1 Si cuenta con un programa de mejora continua a corto plazo enliste los proyectos:

Responsables de los proyectos:

543

Estrategias y acciones para cada uno de los proyectos:

5.4.4  Estrategias y acciones de contacto, enlace y gestion para cada uno de los proyectos que se
realizarian con terceros interesados externos, o bien por el propio Iaboratorio si ayuda externa

alguna:

Se cuenta con ellas

y se estan

aplicando

5.5 Un programa de mejora continua de mediano plazo con duracion de cinco aiios, se integra con
proyectos factibles y deseables que requieren de modo indispensable de la aplicacion de recursos

No se cuenta con ellas  Se estan definiendo  Se tienen definidas
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financieros internos y extemos, jerarquizados y priorizados por todo el grupo de investigacion. En el
caso de su laboratorio, si éste cuenta con los requerimientos cientificos, técnicos y organizacionales

que se lo permitan:

No tiene ningin programa  Esta en proceso de  Cuenta conuno  Esta aplicando un programa

elaborarlo

5.5.1 Si cuenta con un programa de mejora continua a mediano plazo enliste los proyectos:

5.5.2 Responsables de los proyectos:

5.5.3 [Estrategias y acciones para cada uno de los proyectos:
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Relacion de laboratorios que respondieron el instrumento

Entidad Académica

Laboratorios

Facultad de Odontologia

Materiales Dentales

Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia

Depto. de Microbiologia
Depto. de Nutricién Toxicologica
Constatacion de Productos Quimico-
Biologicos
Produccion Animal: Aves
Produccion Animal: Cerdos
Medicina Preventiva
Analisis Quimicos de Alimentos

Facultad de Quimica

Cepario
Quimica Ambiental
Quimica Experimental
Control Quimico y PIQAyQA

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Bioterio
Fisicoquimica
Psicofarmacologia
Edafologia

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Laboratorio de Ingenieria Quimica
Laboratorio de Investigacion Farmacéutica

B Biblioteca
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Centro de Apoyo Extracurricular de
Aragon Ingenieria

Ingenieria Civil
Ingenieria Térmica y Fluidos

Instituto de Investigaciones en Materiales

Relajacion Dieléctrica

Instituto de Quimica

Espectrometria de Masas
Resonancia Magnética Nuclear
Infrarrojo
Cromatografia

Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnologico

Metrologia
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Apéndice D
Metodologia para Sistematizar la Informacién

El proyecto consistié en hacer la sistematizacion de la informacion de las encuestas que
fueron enviadas a los laboratorios dentro del Programa de Mejora Analitica y
Organizacional Continua(PMAyOC).Las encuestas enviadas fueron 61, de las cuales, 28
laboratorios devolvieron la encuesta contestaday 31 laboratorios no han contestado aun.

La sistematizacion se hizo con las 28 encuestas devueltas, y el diseio de la sistematizacion
se realizo 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
Mision, Vision, Politicas, Objetivos, Valores
Procesos
Productos
Autodiagnostico del grupo de trabajo
Oportunidades de mejora

b b | —

Después identificamos el tipo de respuestas que generaba la encuesta, el tipo de respuestas
se dividio en tres partes

Primera Parte

A las respuestas que fueron incluidas en esta etapa se les asigno una puntuacion, ésta fue
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 puntuacion para los
diferentes tipos de respuesta para los cinco numerales quedo de la siguiente manera:

Tipo de respuesta Puntuacion

Si 3

No

Parcialmente

Numeral 1 No sabe

No tiene concepto definido

Esta en proceso de definirlo

| Tiene un concepto definido

LA S el E=1 E=1 SR

Tiene un_concepto definido y aplicado.
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Excepto en la pregunta 1.1 ya que en la realizacion de la encuesta no se incluyo la respuesta

no sabe, quedando la puntuacion de la siguiente manera:

Tipo de respuesta

Puntuacion

Pregunta Si

2

1.1 No

0

Parcialmente

Tipo de respuesta

Puntuacion

Si

No

Parcialmente

No sabe

Numeral Los conceptos mas importantes estan identificados

2 Los conceptos mas importantes cuentan con diagrama de flujo

Los conceptos mas importantes estan documentados

No cuenta con conceptos

Los conceptos estan en proceso de elaboracion

Cuenta con conceptos

b | | O | hd e | O B | | ed

Cuenta con conceptos implantados

(]

Excepto en la pregunta 2.8 ya que el tipo de respuesta era diferente y la puntuacion, tenia

que cambiar.

Tipo de respuesta Puntuacion
Certificacion 2
Pregunta Acreditacion 2
2.8 Ambas 3
B Ninguna 0

El numeral 3 no se incluye en esta parte de la sistematizacion, debido a que en dicho

numeral no existen respuestas a las que se les asigne puntuacion.

Tipo de respuesta Puntuacion
No tiene actividades de mejora definidas |
Numeral Esta en proceso de definirlas 2
4 Tiene actividades de mejora definidas 3
Tiene actividades de mejora definidas y en curso 4
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El tipo de respuesta para las siguientes preguntas es diferente, sin embargo en la puntuacion
no hubo ningin cambio

Diferente respuesta, misma puntuacion
4,13
4.14
4.15
4.24
4.25
426
4.27
4.28

En la pregunta 4.23, se presentan cinco posibles respuestas, por lo que la puntuacion queda
de la siguiente manera:

Tipo de respuesta Puntuacién
No sabe quien es el mejor en su campo 1
Tiene areas identificadas en las cuales hacer un comparativo
Pregunta | Ha iniciado ya un estudio comparativo
4.23 Tiene resultados de estudios comparativos
Otras organizaciones se comparan con su laboratorio por ser uno de los
mejores

a2

Lh

Tipo de respuesta Puntuacion

No tiene oportunidades de mejora definidas |

Numera Esta en proceso de definirlas

2
15 Las tiene ya definidas 3
Ya definidas v en curso 4

El tipo de respuesta para las siguientes preguntas es diferente sin embargo en la puntuacion
no hubo ningin cambio.

Diferente respuesta misma puntuacién
5.1
5.2
5.4
544
5.5
554

Segunda Parte

La seleccion de las preguntas que fueron incluidas en esta seccion se realizo de la siguiente
manera: se hizo una lectura de todo el cuestionario identificando las preguntas que podian
arrojar 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 estdn las preguntas que a pesar de estar sistematizadas por puntuacion(primera parte),
también se pedia 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 aqui 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 encontré ninguna frecuencia y sélo fueron enlistados.

Preguntas de respuesta
libre tipo texto como
complemento

Pareto sin palabra
clave, los conceptos
ya estaban definidos

Respuestas libres tipo texto que no
generaba ninguna frecuencia

1:3 2.1 23
1.6 3.1 3.4
1.8 3.2 54.2
1.9 33 543
.10 4.16 5.5.2

1.17 5.53

4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

54.1

551

Tercera Parte

En esta parte solo se tomaron en cuenta las preguntas en las que se involucraban costos.

Preguntas con costos involucrados

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

49

4.10

4.11

4.12

a3l

Si3id

533
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RESULTADOS
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Los resultados se encuentran en una carpeta con el nombre PMAyOC(Programa de Mejora
Analitica y Organizacional Continua). Dentro de dicha carpeta se encuentran siete carpetas

mas.
PROGRAMA DE MEJORA ANALITICA Y
ORGANIZACIONAL CONTINUA (PMAYOC)
Encuestas Segumienio Bose de Encuestas Todes kot Porcentoje de Resultodos
docil) @ Datos(3) xis(4] © iento(é) i

Encuestas

Enviadas loboratorios
s Encuesta por hojas xis

Todos los

Porcenlaje de
Cumplimiento
xis

DOCUMENTO
FINAL
xis

Poralo xis

J

Lsta de
Textos doc
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CARPETA 1. ENCUESTAS .DOC

Esta carpeta muestra las encuestas que han llegado via correo electronico en formato
Word. En este caso son 22 encuestas, pero la sistematizacion solo se hizo con 21 encuestas
que se encuentran dentro de esta carpeta, ya que la encuesta del Instituto de Geofisica ,
llego cuando la sistematizacion ya habia sido terminada, asi que solo se anexé pero no se
sistematizo.

CARPETA 2. SEGUIMIENTO

En esta carpeta se muestra el control de las encuestas enviadas, las encuestas que fueron
devueltas y contestadas, asi 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 cuales contestaron 30,pero hubieron dos
laboratorios que contestaron en la encuesta de otro laboratorio de la misma entidad, por lo
que solo se contabilizaron 28 laboratorios devueltos. Estos son:

ENTIDAD Laboratorio | Clave del laboratorio |
ENAR Termica y de Fluidos 8.0 e
ENAR _ Diseiio y Manufactura _ ) 80
FQUIM Quimica Ambiental 16.2
FQUIM PIQAYQA B 16.2

CARPETA 3. BASE DE DATOS

Esta carpeta contiene los documentos: Formato encuesta-guia para elaborar el PMAyOC
en un laboratorio, asi como el Formato guia para elaborar el plan de mejora continua en
un laboratorio. También contiene el patron en donde se vaciaran los datos de una encuesta
nueva. El formato de dicho documento es Excel y esta diseiiado para capturar todas las
respuestas del cuestionario nuevo y posteriormente pueda ser sistematizado.

CARPETA 4. ENCUESTAS.XLS

Esta carpeta contiene las encuestas que fueron devueltas via e-mail, fax y manuscritas de
forma personal. Dichas encuestas fueron vaciadas en el patréon y se muestran de forma
individual es decir, como documentos independientes en formato Excel siendo 28 encuestas
en esta cal'pela_

CARPETA 5. TODOS LOS LABORATORIOS
Aqui se asigno una clave a cada entidad y a los respectivos laboratorios. En la carpeta se

encuentran las encuestas de la carpeta anterior pero en un solo documento, ésta carpeta
facilita el manejo de los datos para la sistematizacion.
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CARPETA 6. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Aqui se muestra el porcentaje de cumplimiento del PMAyOC para cada laboratorio,
tomando en cuenta la primera parte de la sistematizacion, es decir, se conto el numero
maximo de puntos que deberia tener un laboratorio si el PMAyOC estuviera definido y
aplicado, basandose en esta puntuacion se hizo el porcentaje de cumplimiento. Este
documento muestra la entidad y los laboratorios por clave, también muestra la puntuacion
que recibid cada laboratorio por numeral, asi como el porcentaje de cumplimiento.
También muestra el porcentaje de cumplimiento de todos los laboratorios sistematizados.
La puntuacion para cada numeral quedo de la siguiente manera:

Numeral Puntuacion minima Puntuacion maxima
1 0 20
2 0 21
4 1 B 85
5 1 36
Total puntuacion maxima 171
CARPETA 7. RESULTADOS

En esta carpeta, se muestran tres documentos: Sistematizacion.xls, Diagramas de
Pareto.xls, Documento final.xls y la carpeta: Lista de textos.

SISTEMATIZACION.XLS

En el documento de sistematizacion 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, generandose asi graficas correspondientes a todas las preguntas
correspondientes a la primera parte(puntuacion) y a la tercera(costos).Y se encuentran
identificadas en el mismo documento por nimero de pregunta. Dando como resultado dos
tipos de respuesta:

1. Para las preguntas que estan incluidas en la primera parte(puntuacion) de la
sistematizacion se generaron graficas de tipo pastel.

Para generar este tipo de graficas se hizo un conteo de los tipos de resultados que se
generaban y se contabilizo el nimero de laboratorios que contesté dependiendo la
puntuacion que le asigno a su respuesta. Estos resultados los pasamos a porcentajes y
fueron graficados. Ejemplo: Pregunta 1.1
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Apendice D

2. Para las preguntas que estan incluidas en la segunda y tercera parte(costos) de la
sistematizacion 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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MISION DEL LABORATORIO

[Famacin ds Recursos Humanos. ‘
Ir ;

| Servcios Intemos y Ederncs
Protiemas de- -\ Nacon,
Difusitn y Edtensonisma TP
Genemcitn ds conocimisnio Crntifico y T Gv Ala Cabdad | [Dmomma do Pareia ]
Investigacién Baska 28 [
M Analtica Cominus
s 450 80 o imiento
|Consolidacin de latradicién Cientifica y do & JHAM)

Thelcrs

'MM = TOTAL] 1m0
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MISION DEL LABORATORIO
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3 > s 2 oi ] b 5? :
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Para la seccion de costos( tercera parte), se genero una grafica en donde se muestran los
costos que estan involucrados en esta etapa asi 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 esta diseiiado para que se pueda afiadir un nuevo laboratorio y que los
resultados se modifiquen automaticamente.

DIAGRAMA DE PARETO

El documento Diagrama de Pareto muestra todas las preguntas que fueron paretizadas
(segunda parte), cada pregunta se encuentra identificada por su nimero mostrando el
resumen del concepto y la grafica correspondiente en la misma hoja, después solo la
grafica identificada.
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LISTA DE TEXTOS

La carpeta Lista de Textos muestra el listado de las respuestas que no generaban ningun
tipo de frecuencia (segunda parte), esta lista de textos se muestra como hipervinculo en el
documento final.

DOCUMENTO FINAL .XLS

El documento final se formo a partir de los documentos Sistematizacion.xls, Diagramas de
Pareto.xls y Lista de Textos. El documento final se creé 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 una pregunta de toda la encuesta, cada hoja esta identificada
y con los resultados correspondientes.

La estructura de este documento esta disefiado para poder insertar una encuesta nueva y los
resultados sean modificados automaticamente.

;COMO SE MANEJA EL PROGRAMA DE SISTEMATIZACION?

Partimos del hecho de tener una nueva encuesta contestada ya que algun laboratorio la
devolvio y debemos sistematizarla.

Pasol

Debemos ver el origen de la encuesta, es decir como es que llego via e-mail, fax, o
manuscrita de forma personal. Solo en caso de haber llegado via e-mail, la encuesta se
incluira de forma independiente en la carpeta 1 (Encuestas.doc). Todas las encuestas que
lleguen se deberan imprimir y anexar en la carpeta N.14 “Cuestionarios Plan de Mejora
Continua”, que se encuentra en la Coordinacion de Gestion para la Calidad de la
Investigacion,

Paso 2

Independientemente del origen de la encuesta. Debemos asignar una clave al laboratorio.
Esto lo hacemos entrando al documento Encuestas enviadas.xls que se encuentra en la
carpeta 2(Seguimiento), aqui 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 contesto, inicamente cambiando la respuesta en
donde se indica.
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Ejemplo: Si llegara la encuesta contestada de laboratorio de Bioquimica

1) Entramos al documento: Carpeta 2(Seguimiento)> Encuestas Enviadas.xls

2) Identificamos el laboratorio

3 )Asignamos 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 consecutiva sera: 1.1

4) Cambiar que ya entrego la

encuesta el 1 se asigna a SI.

ENTIDAD Clave del lab. LABORATORIO ENTREGO
| ENTIDAD | -

FODO | Bioquimica
2 Genética Molecular N 1
3 1.0 Materiales Dentales 1

FMVI 4 3.0 Depto. De Microbiologia 1
5 SR Depto. De Nutricion Toxicolégica 1
& a2 [Constatacién de Productos Quimicos Biolégicos 1
7 3.3 Lab. De Produccién animal:aves 1
8 34 Lab. De Produccion animal:cerdos 1
? 3.5 Medicina Preventiva 1
10 3.6 Lab. De Andlisis Quimicos de Alimentos 1 B

Este documento esta estructurado para la modificacion automatica 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 informacion de la
encuesta en el documento Patron.xls que esta en la carpeta 3 (Base de Datos). Este
documento dara automaticamente la puntuacion para cada numeral. Se debera grabar de
forma individual con el nombre de la entidad seguido del nombre del laboratorio en la
carpeta 4(Encuestas xls) .

Para el ejemplo anterior:

1) Vaciar la informacion de la encuesta en el documento Patron.xls
2) Grabar de forma individual quedando: FODQO Bioquimica
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Paso 4

Se creara una copia del documento anterior (paso 3), el cual estara identificado con la clave
de laboratorio que se asigné en el paso(2) y sera incluido en el documento 7odos los
laboratorios por hojas.xls que se encuentra en la carpeta 5(Todos los laboratorios). Este
documento facilitara la obtencion de datos para los siguientes pasos.

Para el ejemplo anterior:

1) Ingresar al Todos los laboratorios por hojas.xls
2) Crear una copia identificindolo con la clave asignada quedando: 1.1

Paso 5

Basandonos en el documento anterior, tenemos que vaciar la informacion que se genero en
dos documentos mis:

Porcentaje de Cumplimiento.xls

En el documento Porcentaje de Cumplimiento.xls, que se encuentra en la carpeta
6(Porcentaje de cumplimiento) agregamos la entidad, el nombre del laboratorio y la clave
respectiva, después vaciamos la puntuacion para cada numeral que obtuvimos en el paso
4. Este documento generara automaticamente los resultados del porcentaje de
cumplimiento correspondiente al laboratorio que estamos anexando, asi como los
resultados totales y la grafica respectiva. Este documento esta disefiado para incluir mas
laboratorios asi como para el ajuste automatico.

Para el ejemplo anterior: 1.1 FODO BIOQUIMICA

1)Abrimos el documento Porcentaje de Cumplimiento
2)Como ya tenemos la entidad solo agregamos
el laboratorio insertando ung nueva fila.

3)Colocamos la clave del laboratorio
£

4)Vaciamos la informacion generada
para cada numeral en el paso 4

CLAVEDEL] | NUMERAL 1 NUMERAL2 | NUMERALS | NUMERALS | MAXIMD | % CUMP.
ENTIDADES LAB ©-29) (0-21) (1-85) (1-38) [ET |
ENTIDAD Q@) FODO —
10 24 11 31 % | .2 | 5%
e
1]
Departarento de Microbiologia 0 22 5 54 16 107 %
Departarents de Nutricidn y Toxicologia 31 29 4 42 27 112 65%
Constatacion de Prociuctos Quirmicos y Biolagicos 2 2 7 EE] 0 135 79%
Laborzorio de Produccion animal: Aves 3 5 5 76 25 143 84%
Laboratorio de Produccidn aninal: Cendos 4 4 14 43 15 96 55%
[Medicina Preventiva 5 1 14 51 21 107 53%
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Documento final.xls

En el Documento finalxls que se encuentra en la carpeta 7(Resultados), se hara la
sistematizacion final de la encuesta, en la primera hoja de dicho documento se tiene que
vaciar la informacion que se genero en el paso 4,agregando la entidad, la clave y nombre
del laboratorio. Después se identificara el renglon en donde se debera insertar la clave del
laboratorio, respetando la numeracion de forma ascendente y se procedera a vaciar todas
las respuestas para la encuesta que estamos sistematizando. El disefio del documento
Jfinal.xls contiene todas las respuestas de la encuesta identificadas por nimero ademas, este
documento esta disefiado para que los resultados finales se modifiquen de forma automatica
en el momento de agregar una encuesta nueva, obteniendo finalmente los resultados de la
sistematizacion de la encuesta y de todos los laboratorios.

Para el ejemplo anterior:

1) Abrir el documento final. xls
[ 2) En la primera hoja incluir entidad ,nombre del laboratorio y clave.
3) Vaciar la informacion de toda la encuesta para la sistematizacion

v
AN

vz

A }
FAMVZ Lalralorio e feproduccion arimal Cerdos 34
FMVZ Medci Frevertiva I 35
FVZ L e Arillsls Dumicos g Aimenios 36




Encuesta nueva

Encuesta

Si

Apendice [

DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SISTEMATIZACION

Carpeta |

Via e-mail

Paso 2
Asignacion de clave
Marcar como encuesta devuelta

Encuestas.doc

Y

Carpeta 2

y

Paso 3
Vaciar informacion en la base de
datos

Seguimiento

Carpeta 3

Grabar de forma individual

Base de Datos

Carpetfa 4

Y

Paso 4
Crear una copia del documento
anterior y guardar en la carpeta 5

P Encuestas xbs

Carpeta 5

4

A

Paso 5
Vaciar informacién para la
sistematizacion final

> Todos los

laboratorios

Carpeta é&
Porcentaje de
Cumplimiento

y
— N

Carpeta 7
Resultados
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