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RESUMEN:

Las organizaciones que quieran subsistir en un entorno cada vez mis competitivo y globalizado deberdn ser capaces de satisfacer a sus clientes com-
binando una orientacién comercial o de marketing con la bisqueda de la calidad total. Este doble enfoque deberd, por otro lado, extenderse a todo ti-
po de departamentos y funciones, independientemente del carécter piiblico o privado de la organizacién y del sector de actividad en el que operen.
Con la finalidad de conseguir el objetivo propuesto, se han desarrollado diversos programas e instrumentos, algunos de los cuales, como el Programa
de las 5 S, comienza por la satisfaccion del personal (cliente interno) para, a partir de ahi, ofrecer un producto de calidad a los demandantes externos.
Dado que los servicios de salud (y mis concretamente los servicios piblicos de salud) no son ajenos a esta situaci6n, en el presente trabajo se mues-
tran los antecedentes y el desarrollo del Programa de las 5 S, asi como un ejemplo préctico de implantacién del mismo dentro de una unidad hospita-
laria.

1. INTRODUCCION:

El entorno en el que hoy en dia se desarrolla la actividad de todo tipo de empresas y organizaciones se encuentra caracterizado por las notas de
“globalizacién™ y “competitividad”, independientemente del sector en el que operen o de su caricter, publico o privado. Bajo el marco de las nue-
vas circunstancias, los clientes disponen de un volumen de creciente informacién, y se han venido sensibilizando cada vez més ante cualesquiera
factores o elementos que les permitan discernir entre la gama cada vez mayor de productos sustitutivos que les son ofertados simultdneamente en el
mercado, todo ello con vistas a maximizar su utilidad por medio de la elecci6én més conveniente.

Las organizaciones que quieran estar en vanguardia (o incluso, simplemente subsistir) en este contexto deben ser capaces de afrontar el reto
competitivo, satisfaciendo a sus clientes mejor que sus rivales, y buscando asf su fidelizacién y el mantenimiento de relaciones comerciales con ellos
a medio y largo plazo. Con este fin, deberdn ser capaces de combinar una orientacién comercial o de marketing (andlisis y satisfaccién de las necesi-
dades de los consumidores) con la bisqueda de la calidad total, esto es, ser capaces de complementar el hecho de poder ofertar unos bienes y servi-
cios que satisfagan plenamente los requerimientos de los consumidores y cumplan sus expectativas con el de que, ademds, tales productos resulten
competitivos en términos de coste y plazo de entrega, y se vean libres de defectos de todo tipo. La combinacién de ambos enfoques (comercial y de
calidad total) deberd abarcar, por otra parte, no sélo a los procesos que podrian considerarse “directamente implicados”, como los relativos a la
fabricacién del producto (o a su prestacién, si se trata de un servicio), a la venta y a la atencién al cliente, sino también a los que cabria calificar
como de “indirectos”, pero indispensables como complemento o apoyo a los anteriores (contabilidad, gestién de materiales, gestién de personal,
etc.).

En este sentido, la practica muestra que se habla mucho del concepto de calidad en los términos dados por DEMING (1989), es decir, como
“grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades del mercado”, si bien en bastantes ocasiones de una
forma muy superficial y estrictamente limitada al ambito de la fabricacién, dando la impresién de que se convierte en un tépico que no ha llegado
aiin a concienciar de las bondades de los planes estratégicos basados en dicho concepto (MARTIN, GARCIA y VAZQUEZ, 1997). De esta manera se
estarian infravalorando, por ejemplo, los aspectos referentes a la participacién y aportacién trascendental de las personas en todo el proceso, los
cudles constituyen el “lado humano” de la calidad, sobre el que volveremos mds adelante.

A modo de sintesis, el Cuadro 1 permite ver las principales diferencias entre un punto de vista limitado a la obtencién de la calidad del pro-
ducto o de fabricacién y otro que combine la orientacién comercial con la bisqueda de la calidad total.

CUADRO 1. CALIDAD DE PRODUCTO O DE FABRICACION FRENTE A CALIDAD TOTAL

CALIDAD DE PRODUCTO O DE FABRICACION ORIENTACION COMERCIAL Y CALIDAD TOTAL
- ENFOCADA AL PRODUCTO Y SU PROCESO DE FABRICACION - ENFOCADA A TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION
- LA RESPONSABILIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD RECAE EN EL - EXISTE UN COMPROMISO POR PARTE DE TODOS LOS
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION DEPARTAMENTOS EN LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DE
- LOS “CLIENTES” SON LOS “AJENOS™ A LA ORGANIZACION CALIDAD
- LOS CLIENTES NO PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE CALIDAD - “CLIENTES” TANTO EXTERNOS COMO INTERNOS
- SE EVALUA LA CONSECUCION DE UNAS METAS Y OBJETIVOS - LOS CLIENTES PARTICIPAN EN LOS PROGRAMAS DE CALIDAD
- ACTITUD “PATERNALISTA” Y JERARQUICA DE IMPLANTACION - ACCIONES DE EVALUACION (OBJETIVOS) Y PREVENCION (DEFECTOS)
- IMPLANTACION POR “IMPOSICION” - PARTICIPACION Y COMPROMISO DE TODOS
- LOS TRABAJADORES PARTICIPAN INDIVIDUALMENTE EN EL PROGRAMA DE - IMPLANTACION POR CONSENSO
CALIDAD - SE TRATA DE UN PROYECTO COLECTIVO, EN EL QUE LOS OBJETIVOS DE CADA
CUAL SE IDENTIFICAN CON LOS DE LA ORGANIZACION

Fuente. Elaboracién propia.

2. LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:

Si nos centramos en el caso de los servicios, y mas concretamente de los servicios de salud o sanitarios, el incremento de competitividad y la
necesidad de utilizar un enfoque combinado comercial-de calidad total parece evidente, sobre todo a medida que el desarrollo econémico de los
paises modifica las necesidades de los pacientes-consumidores. En este sentido, es ficil constatar, por ejemplo, cémo los sistemas sanitarios de los
EE.UU. y de los paises de la UE son los que atraviesan por una situacién mds “delicada”, derivada tanto de la insatisfaccién de los usuarios como de

749



la imposibilidad de hacer frente a los gastos de mantenimiento de dichos sistemas, lo cual suele acabar repercutiendo en la motivacién e incentiva-

cién de los profesionalesl sanitarios y, por tanto, en la calidad del servicio prestado a los pacientes.

La problematica suscitada ha sido abordada con relativa frecuencia, si bien desde la éptica macroeconémica del sector ptiblico, procurando di-
sefiar “soluciones” financieras que salvaguarden una prestacién bésica universal, todo ello en pro de cumplir con los requisitos minimos de los
principios de equidad en un estado de economia del bienestar. Sin embargo, muy raras veces la cuestién ha sido afrontada mediante los postulados de
gestién empresarial, aun cuando el aumento progresivo de las posibilidades de eleccién del paciente le transforman cada vez més en “cliente”. En
esta linea, y a titulo ilustrativo, puede tenerse en cuenta la cada vez mayor importancia que tiene en Espafia la satisfaccién del paciente con un servi-
cio de calidad, una vez que se le ha facultado en diversas comunidades auténomas para elegir profesionales médicos, servicios y centros sanitarios
dentro del sistema piblico de salud (posibilidad acentuada por la progresiva “autonomia” o “semiprivatizacién”), completdndose sus opciones con
el amplio abanico que le oferta en paralelo la iniciativa privada. En este contexto, la trascendencia de prestar un servicio de calidad es tal, que llega a
convertirse en uno de los principales objetivos estratégicos que debe perseguir todo gestor de servicios hospitalarios, tanto piiblicos como privados,
pudiéndose postular simultdneamente la necesidad de que toda organizacion sanitaria lleve a cabo acciones de marketing, si bien lo hard de manera
mds o menos consciente (SHEAFF, 1991).

‘Asi, y tratando de buscar una definici6n de la calidad desde el punto de vista del marketing, serfa correcto recurrir al concepto de calidad per-
cibida (PARASURAMAN, ZEITHAML y BERRY, 1994), segiin el cual, y dada la dificultad —cuando no imposibilidad- existente para que la mayor
parte de los pacientes puedan evaluar correctamente la calidad del servicio que reciben en un sentido estricto (es decir, en cuanto a la prestacién
sanitaria en si, que muchos de ellos no son ni siquiera capaces de comprender), habria que recurrir a la utilizacién de un referente de valoracién mds
amplio, en el que estarfan asimismo integrados los aspectos o servicios accesorios que configuran el servicio sanitario “fotal” o “global” (trato,
limpieza, alimentacién, etc.), los cudles también forman parte del “paquete” ofrecido a los pacientes por parte de la organizacién médica, contribu-
yen a la “rangibilizacién” de la prestacién médica, y normalmente si pueden ser comprendidos y evaluados sin muchas dificultades por la mayoria
de los pacientes. Frente al modelo tradicional, centrado en la calidad técnica, la calidad funcional (relacionada con el proceso y los aspectos integros
de la prestaci6n del servicio) tendré ahora un papel fundamental, al poder afiadir un valor sustancial a los pacientes (MARTIN y ROMAN, 1998). De
esta manera, la verdadera calidad percibida por el receptor de los servicios sanitarios deberd ser apreciada y evaluada desde una éptica pluri o multi-
dimensional, considerando la existencia de un micro y un macrocontexto, en los que se incluirfan factores tales como las relaciones entre médico y
paciente, los sistemas de valores y creencias, y el tipo de enfermedad (y, por ende, €l tipo de tratamiento requerido), o como el “modo de entrega”
(es decir, el cémo se presta el servicio), y el nivel tecnolégico, respectivamente (TURNER y POL, 1995).

Asumida esta dimensién plural de la calidad, el problema pasaria a ser la identificacién y mejora de los componentes de esa calidad percibida,
antecedente inmediato para lograr un incremento de la satisfaccién del paciente (BIGNE, MOLINER y SANCHEZ, 1997). Entre tales componentes,
uno fundamental resulta ser la forma en que el paciente recibe el servicio o, dicho de otro modo, la manera en que se han desarrollado las interaccio-
nes entre prestadores sanitarios y pacientes, entendiendo por aquéllos tanto a médicos como a paramédicos (enfermeros/as y otros auxiliares sanita-
rios) y al personal no sanitario que presta sus servicios en la organizacién (administrativos, personal de limpieza y de mantenimiento, etc.). Esta
circunstancia lleva a la conveniencia de considerar la existencia de un tipo de clientes “internos”, cuya satisfaccién o insatisfaccién repercutiré
sensiblemente en la calidad del servicio prestado y, por tanto, en los resultados obtenidos por la organizacién de cara a sus clientes “externos”
(VAZQUEZ, GARCIA y MARTIN, 1997). Asi se tendria en cuenta el “/ado o aspecto humano de la calidad”, referido a la contribucién —trascen-
dental- de todo el personal de la organizacién en cualesquiera proceso de mejora de la calidad o tendencia hac1a la calidad total que se quiera em-
prender. Considerar y valorar este aspecto humano, abordable tanto desde la 6ptica de la teorfa de la organizaci6n (objetivo de calidad) como desde
la del marketing (marketing interno), conlleva desterrar definitivamente los usos taylorianos y de la Teorfa X de gestién del personal, haciendo
participes y responsables no sélo a quienes ostenten un cierto poder jerdrquico, sino a todos y cada uno de los integrantes de la organizacién de
acuerdo con el puesto que ocupan. Tal cosa no seré posible si no se dispone de una cultura organizacional adecuada, que promueva los valores de
equipo, lealtad, ética hacia los dems, etc. (MARTIN, GARCIA y VAZQUEZ, 1997).

Es pues, necesario que las organizaciones sanitarias de todo tipo sean capaces de generar las estrategias pertinentes para una adecuada gestién
de los recursos humanos que se encuentran a su disposicién, a través de un procedimiento coherente y altamente participativo, distribuyendo com-
petencias y responsabilidades entre los individuos de diferentes categorfas y funciones, a la vez que incentivindoles y motivandoles no sélo por
medio de la remuneraci6n estrictamente monetaria de su trabajo, sino también gracias a otros “estimulos” no monetarios (como pueden ser el reco-

nocimiento por el trabajo bien hecho, la estabilidad en el empleo, la seguridad, las posibilidades de formacién y/o reciclaje y de promocién, etc. 2)
todo ello con el objetivo o propésito inmediato de suscitar un entorno de trabajo adecuado, impulsado por una cultura basada en los valores de moti-
vacién y participacién —tal y como ya se ha dicho-, que revierta en la calidad de los servicios prestados a los pacientes, y, por dltimo, en la satisfac-
ci6n de éstos. En el Gréfico 1 se puede ver una presentacion esquematizada de todo el proceso descrito.

GRAFICO 1. LA GESTION DE RR. HH. PARA LA CALIDAD TOTAL (EL LADO HUMANO DE LA CALIDAD)

ORGANIZACION
Gestién de la Motivacién
Calidad Total SISTEMAS DE |75icin s zompemeis —>»Satisfaccién Rendimiento
GESTION DE Romneracibn Integracién
RECURSOS Regonocimicnuo Falta de motivacién
MARKETING P HUMANOS Sopuridad - »Insatisfaccion { Ausencia de rendimiento § --
No implicacién
Marketing |
Interno X Resultados en la Actuacion del Personal
PRODUCCION, Resultados en términos de cuota de mercado

ATENCION AL CLIENTE, ETC. y beneficios empresariales

Fuente. Elaboraci6n propia.

' Por cuanto se “transforman” en ajustes o reducciones de plantilla y/o en la congelacion o incremento minimo de salarios, no acompafiada o “suavi-
zada” por estimulos o incentivos no monetarios para los trabajadores.
? Una exposicién més detallada a este respecto puede verse en VAZQUEZ, GARCIA y MARTIN (1997), 0 en VAZQUEZ y GARCIA (1999).
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3. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE LAS 5 S:

Uno de los diferentes sistemas que han sido disefiados para la gestién y orientacién de los recursos humanos en el objetivo de la biisqueda de
la calidad total es el denominado Programa de las 5 S, el cual tiene como objetivo el servir de apoyo a los profesionales de la materia tanto a la hora
de planificar, como de desarrollar, evaluar y mantener los procesos de calidad en el seno de las distintas organizaciones. Ademds de mejorar los
aspectos “fisicos” del ambiente, “relanzar” el proceso comportamental de las personas y aumentar la productividad del trabajo, la finalidad de este
Programa es evitar el despilfarro de cualesquiera tipo de recursos.

El origen de las cinco expresiones que dan nombre al Programa, las 5 “S” se encuentra en la terminologia japonesa:

o Seiri, o sentido de la utilizacion.

e  Seiton, o sentido del orden.

e Seisou, o sentido de la limpieza.

o Seiketsu, o sentido de la salud.

e Shitsuke, o sentido de la autodisciplina.

Los resultados que pueden ser esperados a partir de la implantacién del Programa de las 5 S se encuentran directamente ligados al esfuerzo de
las personas, tanto en lo que se refiere al plano individual como colectivamente, pudiéndose afirmar que se llegardn a alcanzar tan solo a través de la
dedicacién y el compromiso de todos.

A la vista de la terminologia empleada en la determinacién de las 5 S, es fécil imaginar que el desarrollo de este Programa corresponde a los
responsables de la gestién japonesa, encontrindose acorde con las pricticas de un pais que, st bien es uno de los de mayor desarrollo a nivel mundial,
se ha encontrado desde siempre habituado a formas de hacer las cosas bastante diferentes (no tanto en el fondo, pero si claramente en la forma) a los
procedimientos empleados en las organizaciones de los paises occidentales econémicamente avanzados (VAZQUEZ y GARCIA, 1999). La légica
que lo sustenta, propia del pensamiento y la filosofia oriental, es el logro de la armonia y el consenso entre todos los posibles afectados por las dife-
rentes decisiones, as{ como su posterior implicacién y responsabilidad en la puesta en préctica de los acuerdos adoptados. No obstante todo lo ante-
rior, y tal y como veremos, los antecedentes y el origen del Programa de las 5 S se encuentran en las pricticas organizativas occidentales y, mds
concretamente, de los EE.UU.

Si nos situdsemos, pues, en el Japén superviviente a la [I Guerra Mundial, nos encontrariamos con una nacién en ruinas, con una infraestructu-
ra fuertemente deteriorada y una poblacién empobrecida por el conflicto bélico. Los fuertes traumas, tanto de naturaleza moral como religiosa y
econdémica, que habia traido consigo la derrota hicieron que el pais se viera abocado a un profundo caos. No obstante, era preciso continuar subsis-
tiendo y, en paralelo a la recepcién de la ayuda ofrecida por EE.UU. para la reconstruccién —apoyo econémico, tecnolégico y en el plano gerencial-
se necesitaba reactivar los procesos y vender los productos en los mercados mundiales. Dichos productos, sin embargo, resultaban relativamente
caros y de baja calidad, siendo rechazados por falta de confianza.

Simultdneamente, en EE.UU., uno de los grandes vencedores de la contienda, la situacién era la contraria, con un mercado que acumulaba una

demanda reprimida y estaba dvido de productos, y en el cual se comenzaba a operar un significativo cambio cn los sistemas de gestién de personal .
Con la vigencia del taylorismo y del fordismo se habia acentuado dentro de las organizaciones un proceso de individualizacién del trabajo y del
conocimiento que ahora, en cierto modo, se pretendia transformar, evolucionando hacia pricticas mds “flexibles” y “participativas”, acordes con los

- L . 4 . . . .
requisitos de la “vida industrial moderna” . Fruto de esta transformacién comenzaban asimismo a emprenderse acciones como el procedimiento

denominado “Hoise Keeping "5, en virtud del cual se efectuaba una interrupcién de un dia en las actividades productivas para dedicarlo a la “lim-
pieza” organizativa, a la vez que tenfan lugar los cambios pertinentes y oportunos en el cuadro directivo y gerencial (STEIN, 1998). Sin embargo,
este “evento” que tenfa lugar cada cierto tiempo (cuando era preciso) en la vida de las organizaciones carecia de mecanismos que garantizasen la
continuidad de los resultados obtenidos, esto es, que asegurasen el mantenimiento de lo ganado en “limpieza” dentro de las mismas.

En este contexto, los gobernantes y gerentes de las empresas privadas japonesas, conscientes de la situacién de su pais y reconociendo su pro-
pias deficiencias y falta de recursos, diseftaron una serie de medidas que les permitiesen conseguir los conocimientos necesarios para lograr una
sustancial mejora de los indices de productividad y calidad de los productos nipones, implementando dos grandes lineas de acciones estratégicas:
Importar especialistas y conocimientos occidentales sobre calidad, y formar técnicos japoneses en el exterior.

Dentro de la primera linea de actuacién, y por medio del Sindicato Japonés de Cientificos e Ingenieros, conocido como JUSE (Japanese Union
of Scientists and Engeneers), en 1949 comenzaron a [levarse a cabo actividades para obtener conocimientos sobre control de calidad, particularmente
en base a la experiencia norteamericana. Asi, en 1950, el profesor William E. DEMING, experto con una larga experiencia en este campo, fue invita-
do por el JUSE a impartir un seminario sobre el tema en Japé6n, y cuatro aios mas tarde, en 1954, el también norteamericano Joseph M. JURAN
impartiria un seminario sobre Direccion del Control de Calidad a miembros de la alta direccién de las fibricas y del Gobierno japonés. Mientras que
el primero de ellos se encargd de mostrar al Japén los aspectos “duros” o “dridos” de la calidad, introduciendo el uso y anlisis de datos a través de
diversas herramientas estadisticas, el segundo contribuyé a institucionalizar la calidad como parte integrante del desempefio de todo el personal,
desde el mas alto escalén hasta los mas humildes de la pirdmide de mando. Profundizando en este orden de cosas, en 1956 el Gobierno comenz6 a
patrocinar programas de radio sobre control de calidad para hacer llegar estos conocimientos a toda la nacién, como parte integrante del programa

oficial de educacién.(’.

De esta manera, al final de la década de los 60, y tras la constatacién de que las fabricas eran muy sucias, insalubres e inseguras, y que esto re-
percutia en el ambiente de trabajo y en la calidad de los productos, los japoneses desarrollaron el Programa de las 5 S, basado en el House Keeping
norteamericano, al que anadirfan actividades de limpieza (en cuanto tal) y sentido de la organizacién. Como diferencia adicional, introdujeron meca-
nismos de continuidad que ayudasen a perpetuar en el tiempo los beneficios conseguidos.

* Dicho cambio significaria el paso de las practicas propias de la Teoria X a las de la Teoria Y, segin la terminologia acuiiada por McCGREGOR
(1960), y con posterioridad ampliamente difundida.

* El calificativo de “moderna” utilizado por McGREGOR (1960) debe ser situado, obviamente, en el contexto temporal en el que tuvieron lugar las
aportaciones de este autor (anos 50 y 60).

* Traducido en ocasiones como “casa limpia”, si bien su significado literal vendria a ser algo asi como “mantenimiento doméstico”.

* De hecho, y a pesar de que las técnicas de control de la calidad fuesen originarias de EE.UU., fue en Jap6n donde las aportaciones de estos autores
tuvieron antes una mayor repercusion, llegando a constituirse en todo un movimiento nacional (ROSANDER, 1991). Paradéjicamente, y por ejem-
plo, las aportaciones de DEMING a la calidad no recibieron mucha atencién en EE.UU. y en el mundo occidental en general hasta los aiios 70 y 80.
Sus “catorce puntos”, que propugnaban una revolucién en el estilo de direccién norteamericano, no serian publicados hasta 1982 (pudiendo verse en
la edicion traducida al espaiiol de esta obra, de 1989).
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4. CONTENIDO E IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE LAS 5 S:

En la actualidad, el modelo gerencial japonés continda claramente marcado por la filosofia oriental, fomentando el espiritu de trabajo en equi-
po, una visién holistica de las tareas y de la organizaci6n, y una participacion efectiva de todo el personal en pro de la mejora colectiva continua
(kaisen), a la que se supedita la mejora individual de cada trabajador. Las practicas occidentales que en algunos casos han sido adoptadas, se han
visto sometidas al pertinente proceso de adaptacién.

El Programa de las 5 S se encuentra perfectamente integrado en este sistema, constituyendo una tendencia administrativa consolidada en Japén
y que se estd implantando en buena parte del mundo occidental. Su objetivo no sélo es mejorar el entorno laboral de los trabajadores, sino propiciar
las condiciones internas precisas para lograr el fin dltimo de calidad y supervivencia a largo plazo de las organizaciones que lo aplican (CAMPOS,
1992). Todas sus acciones se encuentran orientadas por los principios bésicos de la filosofia oriental, contribuyendo al equilibrio fisico, mental y
emocional del trabajador para que la mejora en el ambiente de trabajo y en las relaciones con otros trabajadores se traduzca en un incremento de la
productividad y de la calidad de los bienes y/o servicios que serdn posteriormente ofertados a los clientes, aumentando asf la competitividad y las
posibilidades de supervivencia de la organizacién. Si ésta dltima no se mantiene en sintonia con estos principios, el perjuicio serd tanto para los
trabajadores como para ella misma, debiéndose fundamentar las relaciones internas en el respeto y en la satisfaccién mutua de intereses (STEIN,
1998).

En sintesis, el contenido de cada una de las cinco “S” del Programa serfa el siguiente:

- La primera, Seiri (sentido de la utilizacidn), se encuentra orientada a mantener nicamente lo que es necesario en el ambiente de
trabajo, descartando los items innecesarios. Para ello se aplican principios y nociones de frecuencia de uso, asi como de stocks ma-
ximos y minimos. Su finalidad es identificar y mantener tinicamente lo esencial.

- La segunda, Seiton (sentido del orden), se encamina a una optimizacion en el uso de los recursos previamente identificados como
esenciales, instrumentando los dispositivos pertinentes para ayudar a las personas a escoger los procedimientos mds adecuados. Su
esencia es la “belleza” del ambiente de trabajo y la agilidad en el tiempo.

- Seisou (sentido de la limpieza) engloba las acciones relacionadas con la limpieza, conservacién y mantenimiento preventivo de los
aspectos y elementos tangibles, buscando eliminar las posibles causas de deterioros innecesarios y estimular la responsabilidad de las
personas al efecto.

- Seiketsu (sentido de la salud) busca mantener y mejorar la salud tanto fisica como mental de los empleados, eliminando las condi-
ciones de trabajo inseguras o inciertas.

- Por tiltimo, Shitsuke (sentido de la autodisciplina), comienza por potenciar en todos los integrantes de la organizacién el hébito de
cuestionar (razonar) toda norma, procedimiento y proceso establecido, para asi “repensarlo” consensuadamente dentro del grupo de
trabajo. Una vez conseguido el consenso, se buscard el cumplimiento responsables de los acuerdos, es decir, la satisfactoria puesta
en préctica de los compromisos asumidos, y de los procedimientos, normas e instrucciones aceptados por todos.

La implantacién y el desarrollo del Programa de las 5 S se llevan a cabo por medio de un procedimiento que consta de cinco etapas (tal y como
se puede ver en el Gréfico 2), algunas de las cuales se referirdn a la consecucién de objetivos generales, mientras que otras serdn mds especificas
(HIRANO, 1994):

1*) Compromiso de la alta direccién: La responsabilidad indelegable acerca de la decisién de poner en marcha el Programa de las 5 S debe re-
caer en la cispide jerdrquica de la organizaci6n. Si en este nivel no se percibe la necesidad de implantacion, las trabas burocriticas acabardn desgas-
tando las virtudes del Programa, asi como a las personas involucradas. El compromiso de la alta direccién resulta asi fundamental, pues ella es el
ejemplo y ostenta el liderazgo, siendo uno de sus deberes principales el de participar efectivamente en las acciones planeadas y en las acciones de
sensibilizacién (cursos, seminarios, etc.) y de continuidad (auditorias, visitas técnicas, etc.) de los diferentes programas de calidad. Sus decisiones
influirdn sobremanera en el éxito final del Programa, y a su cargo también est4 la posibilidad de buscar ayuda o asesoramiento externo para auxiliar
al personal interno en la implantacién y desarrollo del mismo (en el caso de que sea necesario).

GRAFICO 2. IMPLANTACION Y DESARROLLO DEL. PROGRAMA DELAS 5 S
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2%) Creacién de un comité de coordinacién e implantacién: Debe constituirse un comité, formado por de cinco a ocho personas7, a las que se
sensibilizard respecto al Programa y sus beneficios, generdndose una “masa critica” inicial de individuos, responsables de coordinar estratégica y
operacionalmente la implantacién. Las personas escogidas (por la alta direccién o por consenso entre los trabajadores) deben tener un perfil de
liderazgo positivo, ser respetadas por sus compaiieros y representar a las principales dreas funcionales. Entre ellas, una serd el coordinador del Pro-
grama, debiendo gozar de la entera confianza de la alta direccién, con la que tendr4 una intensa comunicacién. Los restantes miembros del comité se
repartiran las funciones de multiplicadores internos (responsables de transmitir el contenido basico y profundo de las 5 S a los demds trabajadores,
por medio de la educacién y del entrenamiento) y de facilitadores de drea (encargados de coordinar las actividades operacionales, motivando a los
demds y sirviendo como “puente” de comunicacién entre los ejecutores).

" El nlimero de componentes de la comisién dependerd, obviamente, del tamaiio de la organizaci6n en cuanto a nimero de trabajadores que prestan
sus servicios en ella. No obstante, nunca debe perderse de vista el objetivo de operatividad.
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37 Planificacion de las directrices basicas de implantaci6n del Programa: Es tarea del comité de coordinacién e implantacién elaborar el plan
que permita poner en préctica y consolidar a medio y largo plazo la filosofia de las 5 S, para lo que se comenzar4 por elaborar el denominado PILP o
Plan de Implantacion a Largo Plazo, encargado de determinar las acciones precisas para preparar, sensibilizar y motivar a toda la organizacién,
educando a las personas en lo que respecta al nuevo método gerencial empleado.

47%) Implantaci6n del Programa de las 5 S: Se tratard ahora de llevar a la préctica los contenidos del PILP, divulgando el proceso, ejecutando las
tareas precisas para el logro de los objetivos propuestos por la alta direccién y el comité de coordinacién e implantacién, y manteniendo la continui-
dad de las acciones emprendidas hasta que la filosofia del Programa se convierta en un hébito, formando parte de la cultura organizacional.

5%) Obtenci6n y evaluacién de resultados: Por iiltimo, se obtendran los resultados de la puesta en préctica del Programa de las 5 S, que deberfn
evaluarse segiin los objetivos propuestos, articulando y poniendo en préctica los oportunos instrumentos correctores, si es que ello fuese necesario.
En este sentido, no debe perderse de vista el hecho de que, si bien los resultados iniciales pueden “impresionar”, 1o cierto es que no son suficientes;
los resultados reales s6lo se pueden apreciar a medio y largo plazo, con la integracién de précticas y hédbitos saludables en el modo de actuar de la
organizacidn, a la vez que se promueve el mantenimiento del Programa. Por otra parte, los resultados en s{ y las conclusiones de su evaluacién pue-
den servir como “retroalimentacién” del sistema, permitiendo, por ejemplo, la extensién del Programa a otras unidades funcionales (si su implanta-
cién es progresiva) o la articulacién de otros instrumentos de mejora de la calidad.

5. EXPERIENCIA DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE LAS 5 S EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA:

A continuacién se describe brevemente la experiencia de implantacién del Programa de las 5 S en una unidad del Complejo Hospitalario Py-

8
blico de Porto Alegre (situado en la capital del Estado de Rio Grande do Sul, en Brasil ), concretamente la Unidad de Enfermeria.
- DESCRIPCION DE LA SITUACION DE PARTIDA:

Al elaborarse el Plan de Objetivos para el afio 1998 por parte de las distintas unidades del hospital, la recientemente nombrada jefa de la Uni-
dad de Enfermerfa distribuy6 un cuestionario entre el personal a su cargo, para que todos opinasen y contribuyesen a definir dicho Plan. No obstante,
de los 41 cuestionarios repartidos tan solo 7 fueron cumplimentados y devueltos, es decir, una tasa de retorno del 17’07 %, considerada muy baja por
la encargada de la Unidad. Tal circunstancia la llevé a reflexionar sobre la motivaci6én de su equipo, las relaciones de trabajo existentes y el percepti-
ble distanciamiento con el objetivo de calidad de la institucién.

Como resultado de un primer anélisis de la situacién se aprecié una fuerte desmotivacién del personal, que no se sentia estimulado para el tra-
bajo en equipo y carecfa de espiritu de colaboracién. Asimismo se pudo detectar una gran resistencia frente al posible proceso de cambio propugnado
por la nueva encargada.

Una evaluacién més pormenorizada de la situacién permitié apreciar un fuerte individualismo en la realizacién de tareas por parte de los tra-
bajadores, carentes de iniciativa para trabajar en equipo y de motivacién aparte de la estricta remuneracién monetaria. También se pudo observar un
desgaste muy grande en relacién con el ambiente fisico de trabajo, que no se adecuaba a la necesidades; existia descuido en el trato de los elementos
materiales, asi como considerables desperdicios de tiempo y, consecuentemente, de potencial humano, al nccesitarse mucho rato cada vez que era
preciso organizar una tarea de manera operativa. Todo ello generaba estrés en las personas, contribuyendo en gran medida al deterioro de las relacio-
nes funcionales. Finalmente se percibié una falta casi total de implicacién con los objetivos de calidad asistencial de la Unidad y del Hospital.

- IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE LAS 5 S:

A la vista de la situacién descrita y de las conclusiones derivadas del andlisis llevado a cabo, uno de los miembros de la plantilla de la Unidad
constaté la existencia de varios puntos de posible mejora, exponiendo su razonamiento a la encargada, a la vez que sugiriendo la puesta en practica
del Programa de las 5 S. La propuesta fue aceptada y transmitida a la direccién del Hospital, que dio su apoyo al proyecto.

De este modo, y dado el origen de la iniciativa, la propia Unidad de Enfermerfa fue designada para llevar adelante una experiencia piloto que,
en caso de que lograse resultados positivos, serfa secundada por las restantes unidades del complejo hospitalario, todo etlo en el marco de un progra-
ma integral de calidad total.

Previo a la sensibilizacién del personal de la Unidad sobre el Programa de las 5 S, se hizo un sondeo de su satisfaccién en relacién a su trabajo
a través de un cuestionario, cuyos resultados, tabulados y analizados, fueron divulgados en el tabl6n de anuncios. Basindose en ellos, y asumiendo
que las respuestas “indiferente” o “regular” también denotaban cierto grado de insatisfacci6n, se pudo concluir que alrededor del 56 % de los
trabajadores (23 de los 41) no estaban satisfechos en alguna medida con su trabajo y la forma de desempefiarlo.

A continuacién, y tras difundir informaci6n acerca del contenido del Programa que se pretendia poner en marcha, ciertos trabajadores fueron
invitados a formar parte del comité de coordinacién e implantacién del mismo, aceptando la mayor parte de ellos. Seguidamente, dicho comité se
encarg6 de elaborar el PILP, cuyos objetivos prioritarios, también divulgados en el tabl6n de anuncios de la Unidad, fueron los siguientes:

- Mejorar el ambiente de trabajo y aumentar la motivacién y satisfaccién del equipo de trabajo.

- Impulsar acciones formativas y de divulgacién en cuanto al Programa y sus resultados, asi como todas aquellas otras que supusiesen
un aumento de la cualificacién en general del personal.

- Divulgar el objetivo de calidad total del hospital, y comprometer a todos para lograrlo.

- RESULTADOS OBTENIDOS:

La implantacién del Programa de las 5 S en la Unidad de Enfermeria del Complejo Hospitalario Piiblico de Porto Alegre se concibié como una
experiencia o proyecto piloto. Consecuentemente, su alcance fue reducido en relacién a todo el complejo, pero sus resultados fueron valorados muy
positivamente, sobre todo en cuanto a la concienciacién que se logré de todos los implicados. La tarea propuesta present6 ciertas dificultades inicia-
les, debido a los pocos recursos disponibles y a la falta total de motivacién de los trabajadores. Tales dificultades se minimizarian en el caso de
proseguir la implantacién del Programa en otras unidades, ya que los trabajadores de la Unidad de Enfermeria se podrian transformar en agentes
impulsores del mismo en base a su experiencia.

Por otra parte, con la implantacién del Programa mejoré significativamente la calidad del ambiente de trabajo del servicio de internacién.
Asimismo tanto el puesto de enfermeras como la sala de prescripcién médica y la secretaria obtuvieron ganancias sustanciales de productividad y
aprovechamiento del tiempo, por una mejor organizacién de tareas. Este mismo sentido del orden se pudo verificar en los vestuarios y las salas
comunes.

De esta manera cabe decir que, un afio més tarde, el objetivo inicial de la implantacién del Programa se habia conseguido, puesto que las rela-
ciones interpersonales y el ambiente de trabajo experimentaron mejoras significativas. No obstante, otros objetivos no tan inmediatos, como el enca-
minado a lograr la integracién y la utilizacién de los conocimientos teéricos y practicos existentes, precisa ain una mayor accién conjunta y concreta
por parte de todos los participantes en el proyecto.

* La ubicaci6n del centro hospitalario cuya experiencia se describe se debe a que uno de los autores del presente trabajo, Carlos Alberto STEIN, es
estudiante de Tercer Ciclo de la Universidad de Le6n, pero asimismo es profesor del Departamento de Administracién de Empresas de la Universi-
dade Luterana do Brasil en el Campus de Canoas (Rio Grande do Sul, Brasil).
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A pesar de que el complejo hospitalario no haya extendido la experiencia a otras unidades durante 1999, limitdndose por ahora a constatar la
repercusién positiva de los resultados obtenidos en 1998, se puede valorar el proceso en su conjunto como un €xito. La extensién del Programa
permitird, ademés, aumentar dicho éxito, por cuanto que de este modo todos los componentes del cuadro de personal del hospital estardn involucra-
dos.

6. CONCLUSIONES:

De entre las conclusiones que se pueden extraer del presente trabajo se pueden destacar las siguientes:

- En primer lugar, que le entorno en el que tienen lugar las actividades de todo tipo de organizaciones, piblicas o privadas, hace que éstas de-
ban adoptar un enfoque combinado comercial y de calidad total, si es que quieren sobrevivir a medio y largo plazo en los mercados con unas mini-
mas garantias de éxito.

- Con esta finalidad resulta fundamental no descuidar el lado o aspecto humano de la calidad, y asi desarrollar estrategias adecuadas de gesti6n
de recursos humanos, tanto desde el punto de vista de la teorfa de la organizacién como desde la 6ptica del marketing interno.

- A pesar de que se suele considerar a Japén como pais pionero en este tipo de précticas, lo cierto es que algunas de ellas son originarias del
ambito occidental, tal y como es el caso del Programa de las 5 S, fundamentado en el procedimiento de House Keeping norteamericano.

- Los beneficios de la implantacién del Programa de las 5 S en una organizacion suelen ser rdpidamente apreciables, y vienen dados en cuanto
a utilizacién de los recursos productivos, orden , limpieza, salud, autodisciplina e implicacién de los trabajadores.

- Por dltimo, y en quinto lugar, cabe mencionar que los servicios de salud no son ajenos a todo este planteamiento, pudiéndose constatar di-
chos resultados positivos del Programa, como se ve en el ejemplo de aplicacién del mismo en el Complejo Hospitalario Piblico de Porto Alegre.
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