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RESUMEN:

Las organizaciones que quieran subsistir en un entorno cada vez más competitivo y globalizado deberán ser capaces de satisfacer a sus clientes com-
binando una orientación comercial o de marketing con la b ŭsqueda de la calidad total. Este doble enfoque deberá, por otro lado, extenderse a todo ti-
po de departamentos y funciones, independientemente del carácter p ŭblico o privado de la organización y del sector de acŭvidad 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 satisfacción del personal (cliente intemo) para, a partir de ahí, ofrecer un producto de calidad a los demandantes extemos.
Dado que los servicios de salud (y más concretamente los servicios p ŭblicos de salud) no son ajenos a esta situación, en el presente trabajo se mues-
tran los antecedentes y el desarrollo del Programa de las 5 S, así como un ejemplo práctico de implantación del mismo dentro de una unidad hospita-
laria.

1. INTRODUCCION:

El entorno en el que hoy en día se desarrolla la actividad de todo tipo de empresas y organizaciones se encuentra caracterizado por las notas de
"globalización" y "competitividad", independientemente del sector en el que operen o de su carácter, p ŭblico o privado. Bajo el marco de las nue-
vas circunstancias, los clientes disponen de un volumen de creciente información, y se han venido sensibilizando cada vez más ante cualesquiera
factores o elementos que les permitan discernir entre la gama cada vez mayor de productos sustitutivos que les son ofertados simultáneamente en el
mercado, todo ello con vistas a maximizar su utilidad por medio de la elección más 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 así su fidelización y el mantenimiento de relaciones comerciales con ellos
a medio y largo plazo. Con este fin, deberán ser capaces de combinar una orientación comercial o de marketing (análisis y satisfacción de las necesi-
dades de los consumidores) con la b ŭsqueda 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, además, tales productos resulten
competitivos en términos de coste y plazo de entrega, y se vean libres de defectos de todo tipo. La combinación de ambos enfoques (comercial y de
calidad total) deberá abarcar, por otra parte, no sólo a los procesos que podrían considerarse "directamente implicados", como los relativos a la
fabricación del producto (o a su prestación, si se trata de un servicio), a la venta y a la atención al cliente, sino también a los que cabría calificar
como de "indirectos", pero indispensables como complemento o apoyo a los anteriores (contabilidad, gestión de materiales, gestión de personal,
etc.).

En este sentido, la práctica 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 ámbito de la fabricación, dando la impresión de que se convierte en un tópico que no ha Ilegado
aŭn a concienciar de las bondades de los planes estratégicos basados en dicho concepto (MARTIN, GARCIA y VÁZQUEZ, 1997). De esta manera se
estarían infravalorando, por ejemplo, los aspectos referentes a la participación y aportación trascendental de las personas en todo el proceso, los
cuáles constituyen el "lado humano" de la calidad, sobre el que volveremos más adelante.

A modo de sintesis, el Cuadro 1 permite ver las principales diferencias entre un punto de vista limitado a la obtención de la calidad del pro-
ducto o de fabricación y otro que combine la orientación comercial con la b ŭsqueda de la calidad total.

CUADRO 1. CALIDAD DE PRODUCTO 0 DE FABRICACIÓN FRENTE A CALIDAD TOTAL

CALIDAD DE PRODUCTO 0 DE FABRICACIÓN ORIENTACIÓN COMERC1AL Y CALIDAD TOTAL

- ENFOCADA AL PRODUCTO Y SU PROCESO DE FABRICACIÓN

- LA RESPONSABILIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD RECAE EN EL
DEPARTAMENTO DE PRODUCCIÓN

- Los "CLIEIVTES" SON LOS "AJENOS" A LA ORGANIZACIÓN
- Los CL1ENTES NO PART1CIPAN EN EL PROGRAMA DE CALIDAD

- SE EVALŬA LA CONSECUCIÓN DE UNAS METAS Y OBJETIVOS
- ACjITUD "PATERNALISTA " Y JERÁRQUICA DE IMPLANTACIÓN

- 1MPLANTACIÓN POR "IMPOSICIÓN"
- LOS TRABAJADORES PARTICTPAN INDIVIDUALMENTE EN EL PROGRAMA DE

CALIDAD

- ENFOCADA A TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACIÓN

- EXISTE UN COMPROMISO POR PARTE DE TODOS LOS
DEPARTAMENTOS EN LA CONSECUCIÓN DE LOS OBJETIVOS DE

CALIDAD
- "CLIENTES" TANTO EXTERNOS COMO INTERNOS

- Los CLIENTES PARTIOPAN EN LOS PROGRAMAS DE CALIDAD

- ACCIONES DE EVALUACIÓN (0131E	 I IVOS) Y PREVENCIÓN (DEFECTOS)
- PARTICIPACIÓN Y COMPROMISO DE TODOS

- 1MPLANTACIÓN POR CONSENSO
- SE TRATA DE UN PROYECTO COLECTNO, EN EL QUE LOS OBJETIVOS DE CADA

CUAL SE IDENTIFICAN CON LOS DE LA ORGANWÁCIÓN

Fuente. Elaboración propia.

2. LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:

Si nos centramos en el caso de los servicios, y más concretamente de los servicios de salud o sanitarios, el incremento de competitividad y la
necesidad de utilizar un enfoque combinado comercial-de calidael total parece evidente, sobre todo a medida que el desarrollo económico de los
países modifica las necesidades de los pacientes-consumidores. En este sentido, es fácil constatar, por ejemplo, cómo los sistemas sanitarios de los
EE.UU. y de los países de la UE son los que atraviesan por una situación más "delicada", derivada tanto de la insatisfacción de los usuarios como de
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la imposibilidad de hacer frente a los gastos de mantenimiento de dichos sistemas, lo cual suele acabar repercutiendo en la motivación e incentiva-

ción de los profesionales sanitarios y, por tanto, en la calidad del servicio prestado a los pacientes.
La problemática suscitada ha sido abordada con relativa frecuencia, si bien desde la óptica macroeconómica del sector p ŭblico, procurando

señar "soluciones" financieras que salvaguarden una prestación básica universal, todo ello en pro de cumplir con los requisitos rr ŭnimos de los
principios de equidad en un estado de economfa del bienestar. Sin embargo, muy raras ve.ces la cuestión ha sido afrontada mediante los postulados de
gestión empresarial, aun cuando el aumento progresivo de las posibilidades de elección del paciente le transforman cada vez más en "cliente". En
esta hinea, y a título ilustrativo, puede tenerse en cuenta la cada vez mayor importancia que tiene en España la satisfacción del paciente con un servi-
cio de calidad, una vez que se le ha facultado en diversas comunidades autónomas para elegir profesionales médicos, servicios y centros sanitarios
dentro del sistema pŭblico de salud (posibilidad acentuada por la progresiva "autonomía" o "semiprivatización"), completándose 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 Ilega a
convertirse en uno de los principales objetivos estratégicos que debe perseguir todo gestor de servicios hospitalarios, tanto p ŭblicos como privados,
pudiéndose postular simultáneamente la necesidad de que toda organización sanitaña lleve a cabo acciones de marketing, si bien lo hará de manera
más o menos consciente (SHEAFF, 1991).

•sf, y tratando de buscar una definición de la calidad desde el punto de vista del marketing, sería correcto recurrir al concepto de calidad per-
cibida (PARASURAMAN, ZE1THAML y BERRY, 1994), segŭn 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 prestación
sanitaña en sf, que muchos de ellos no son ni siquiera capaces de comprender), habría que recurrir a la utilización de un referente de valoración más
amplio, en el que estarían asimismo integrados los aspectos o servicios accesorios que configuran el servicio sanitario "total" o "global" (trato,
limpieza, alimentación, etc.), los cuáles también forman parte del "paquete" ofrecido a los pacientes por parte de la organización médica, contribu-
yen a la "tangibilización" de la prestación médica, y normalmente sí pueden ser comprendidos y evaluados sin muchas dificultades por la mayoría
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 prestación del servicio) tendrá ahora un papel fundamental, al poder añadir un valor sustancial a los pacientes (MAR'TíN y ROMÁN, 1998). De
esta manera, la verdadera calidad percibida por el receptor de los servicios sanitarios deberá ser apreciada y evaluada desde una óptica pluri o multi-
dimensional, considerando la existencia de un micro y un macrocontexto, en los que se incluirían factores tales como las relaciones entre médico y
paciente, los sistemas de valores y creencias, y el tipo de enfermedad (y, por ende, el tipo de tratamiento requerido), o como el "modo de entrega"
(es decir, el cómo se presta el servicio), y el nivel tecnológico, respectivamente (TURNER y POL, 1995).

Asumida esta dimensión plural de la calidad, el problema pasaría a ser la identificación y mejora de los componentes de esa calidad percibida,
antecedente inmediato para lograr un incremento de la satisfacción del paciente (BIGNÉ, MOLINER y SÁNCHEZ, 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 organización (administrativos, personal de limpieza y de mantenimiento, etc.). Esta
circunstancia Ileva a la conveniencia de considerar la existencia de un tipo de clientes "internos", cuya satisfacción o insatisfacción repercutirá
sensiblemente en la calidad del servicio prestado y, por tanto, en los resultados obtenidos por la organización de cara a sus clientes "externos"
(VÁZQUEZ, GARCIA y MARTÍN, 1997). Así se tendría en cuenta el "lado o aspecto humano de la calidad", referido a la contribución —trascen-
dental- de todo el personal de la organización en cualesquiera proceso de mejora de la calidad o tendencia hacia la calidad total que se quiera em-
prender. Considerar y valorar este aspecto humano, abordable tanto desde la óptica de la teorfa de la organización (objetivo de calidad) como desde
la del marketing (marketing interno), conlleva desterrar definitivamente los usos taylorianos y de la Teoría X de gestión del personal, haciendo
participes y responsables no sólo a quienes ostenten un cierto poder jerárquico, sino a todos y cada uno de los integrantes de la organización de
acuerdo con el puesto que ocupan. Tal cosa no será posible si no se dispone de una cultura organizacional adecuada, que promueva los valores de
equipo, lealtad, ética hacia los demás, etc. (MART1N, GARCIA y VÁZQUEZ, 1997).

Es pues, necesario que las organizaciones sanitarias de todo tipo sean capaces de generar las estrategias pertinentes para una adecuada gestión
de los recursos humanos que se encuentran a su disposición, a través de un procedimiento coherente y altamente participativo, distribuyendo com-
petencias y responsabilidades entre los individuos de diferentes categorías y funciones, a la vez que incentivándoles y motivándoles no sólo por
medio de la remuneración estrictamente monetaria de su trabajo, sino también gracias a otros "estímulos" no monetaños (como pueden ser el reco-

nocimiento por el trabajo bien hecho, la estabilidad en el empleo, la seguridad, las posibilidades de formación y/o reciclaje y de promoción, etc.2),
todo ello con el objetivo o propósito inmediato de suscitar un entorno de trabajo adecuado, impulsado por una cultura basada en los valores de moti-
vación y participación —tal y como ya se ha dicho-, que revierta en la calidad de los servicios prestados a los pacientes, y, por ŭ ltimo, en la satisfac-
ción de éstos. En el Gráfico 1 se puede ver una presentación esquematizada de todo el proceso descrito.

GRÁFICO I . LA GESTION DE RR. HH. PARA LA CALIDAD TOTAL (EL LADO HUMANO DE LA CALIDAD)

Fuente. Elaboración propia.

Por cuanto se "transforman" en ajustes o reducciones de plantilla y/o en la congelación o incremento n ŭnimo de salarios, no acompañada o "suavi-
zada" por estímulos o incentivos no monetarios para los trabajadores.

Una exposición más detallada a este respecto puede verse en VÁZQUEZ, GARC1A y MART1N (1997), o en VÁZQUEZ y GARCIA (1999).
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3. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE LAS 5 S:

Uno de los diferentes sistemas que han sido diseñados para la gestión y orientación de los recursos humanos en el objetivo de la b ŭsqueda 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. Además de mejorar los
aspectos "fi'sicos" 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 terminología japonesa:
• Seiri, o sentido de la utilización.
• Seitom o sentido del orden.
• Seisou, o sentido de la limpieza.
• Seiketsu, o sentido de la salud.
• Shitsuke, o sentido de la autodisciplina.

Los resultados que pueden ser esperados a partir de la implantación 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 Ilegarán a alcanzar tan solo a través de la
dedicación y el compromiso de todos.

A la vista de la terminología empleada en la determinación de las 5 S, es fácil imaginar que el desarrollo de este Programa corresponde a los
responsables de la gestión japonesa, encontrándose acorde con las prácticas de un país que, si 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 sí claramente en la forma) a los
procedimientos empleados en las organizaciones de los países occidentales económicamente avanzados (VÁZQUEZ y GARCíA, 1999). La lógica
que lo sustenta, propia del pensamiento y la filosofía oriental, es el logro de la arrnonía y el consenso entre todos los posibles afectados por las dife-
rentes decisiones, así como su posterior implicación y responsabilidad en la puesta en práctica 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 prácticas organizativas occidentales y, más
concretamente, de los EE.UU.

Si nos situásemos, pues, en el Japón superviviente a la 11 Guerra Mundial, nos encontraríamos con una nación en ruinas, con una infraestructu-
ra fuertemente deteriorada y una población empobrecida por el conflicto bélico. Los fuertes traumas, tanto de naturaleza moral como religiosa y
económica, que había traído consigo la derrota hicieron que el país se viera abocado a un profundo caos. No obstante, era preciso continuar subsis-
tiendo y, en paralelo a la recepción de la ayuda ofrecida por EE.UU. para la reconstrucción —apoyo económico, tecnológico 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.

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

demanda reprimida y estaba ávido de productos, y en el cual se comenzaba a operar un significativo cambio en los sistemas de gestión de persona13.
Con la vigencia del taylorismo y del fordismo se había acentuado dentro de las organizaciones un proceso de individualización del trabajo y del
conocimiento que ahora, en cierto modo, se pretendía transformar, evolucionando hacia prácticas más "fiexibles" y "participativas", acordes con los

4requisitos de la "vida industrial modenta". Fruto de esta transformación comenzaban asimismo a emprenderse acciones como el procedimiento

denominado "Hoŭse Keeping" en virtud del cual se efectuaba una interrupción de un día en las actividades productivas para dedicarlo a la "lim-
pieza" organizativa, a la vez que tenían lugar los cambios pertinentes y oportunos en el cuadro directivo y gerencial (STEDN, 1998). Sin embargo,
este "evento " que tenía lugar cada cierto tiempo (cuando era preciso) en la vida de las organizaciones carecía de mecanismos que garantizasen la
continuidad de los resultados obtenidos, esto es, que asegurasen el mantenimiento de lo ganado en "litnpieza" dentro de las mismas.

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

Dentro de la primera línea de actuación, y por medio del Sindicato Japonés de Científicos e Ingenieros, conocido como JUSE (Japanese Union
of Scientists and Engeneers), en 1949 comenzaron a Ilevarse a cabo actividades para obtener conocimientos sobre control de calidad, particularmente
en base a la experiencia norteamericana. Así, 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 Japón, y cuatro años más tarde, en 1954, el también norteamericano Joseph M. JURAN
impartiría un seminario sobre Dirección del Control de Calidad a miembros de la alta dirección de las fábricas y del Gobiemo japonés. Mientras que
el primero de ellos se encargó de mostrar al Japón los aspectos "duros" o "áridos" de la calidad, introduciendo el uso y análisis de datos a través de
diversas herramientas estadísticas, el segundo contribuyó a institucionalizar la calidad como parte integrante del desempeño de todo el personal,
desde el más alto escalón hasta los más humildes de la pirámide de mando. Profundizando en este orden de cosas, en 1956 el Gobierno comenzó a
patrocinar programas de radio sobre control de calidad para hacer Ilegar estos conocimientos a toda la nación, como parte integrante del programa

6
oficial de educación. .

De esta manera, al final de la década de los 60, y tras la constatación de que las fábricas eran muy sucias, insalubres e inseguras, y que esto re-
percutía 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 añadirían actividades de limpieza (en cuanto tal) y sentido de la organización. Como diferencia adicional, introdujeron meca-
nismos de continuidad que ayudasen a perpetuar en el tiempo los beneficios conseguidos.

' Dicho cambio significaría el paso de las prácticas propias de la Teoría X a las de la Teon'a Y, segŭn la terrninología acuñada por McGREGOR
(1960), y con posterioridad arnpliamente 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 (años 50 y 60).
5 Traducido en ocasiones como "casa limpia", si bien su significado literal vendría a ser algo así como "mantenimiento doméstico".
6 De hecho, y a pesar de que las técnicas de control de la calidad fuesen originarias de EE.UU., fue en Japón donde las aportaciones de estos autores
tuvieron antes una mayor repercusión, Ilegando a constituirse en todo un movimiento nacional (ROSANDER, 1991). Paradójicamente, y por ejem-
plo, las aportaciones de DEM1NG a la calidad no recibieron mucha atención en EE.UU. y en el mundo occidental en general hasta los años 70 y 80.
Sus "catorce puntos", que propugnaban una revolución en el estilo de dirección norteamericano, no serían publicados hasta 1982 (pudiendo verse en
la edición traducida al español 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 contin ŭa claramente marcado por la filosofía oriental, fomentando el espíritu de trabajo en equi-
po, una visión holística de las tareas y de la organización, y una participación 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 prácticas occidentales que en algunos casos han sido adoptadas, se han
visto sometidas al pertinente proceso de adaptación.

El Programa de las 5 S se encuentra perfectamente integrado en este sistema, constituyendo una tendencia administrativa consolidada en Japón
y que se está implantando en buena parte del mundo occidental. Su objetivo no sólo es mejorar el entorno laboral de los trabajadores, sino propiciar
las condiciones internas precisas para lograr el fin ŭ ltimo de calidad y supervivencia a largo plazo de las organizaciones que lo aplican (CAMPOS,
1992). Todas sus acciones se encuentran orientadas por los principios básicos de la filosofía oriental, contribuyendo al equilibrio físico, 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 serán posteriormente ofertados a los clientes, aumentando así la competitividad y las
posibilidades de supervivencia de la organización. Si ésta ŭ ltima no se mantiene en sintonía con estos principios, el perjuicio será tanto para los
trabajadores como para ella misma, debiéndose fundamentar las relaciones internas en el respeto y en la satisfacción mutua de intereses (STEIN,
1998).

En síntesis, el contenido de cada una de las cinco "S" del Programa sería el siguiente:
La primera, Seiri (sentido de la utilización), se encuentra orientada a mantener ŭnicamente lo que es necesario en el ambiente de
trabajo, descartando los ítems innecesarios. Para ello se aplican principios y nociones de frecuencia de uso, así como de stocks má-
ximos y mínimos. Su finalidad es identificar y mantener ŭnicamente lo esencial.
La segunda, Seiton (sentido del orden), se encamina a una optimización en el uso de los recursos previamente identificados como
esenciales, instrumentando los dispositivos pertinentes para ayudar a las personas a escoger los procedimientos más 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, conservación 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 física como mental de los empleados, eliminando las condi-
ciones de trabajo inseguras o inciertas.
Por ŭltimo, Shitsuke (sentido de la autodisciplina), comienza por potenciar en todos los integrantes de la organización el hábito de
cuestionar (razonar) toda norma, procedimiento y proceso establecido, para así "repensarlo" consensuadamente dentro del grupo de
trabajo. Una vez conseguido el consenso, se buscará el cumplimiento responsables de los acuerdos, es decir, la satisfactoria puesta
en práctica de los compromisos asumidos, y de los procedimientos, normas e instrucciones aceptados por todos.

La implantación y el desarrollo del Programa de las 5 S se Ilevan a cabo por medio de un procedimiento que consta de cinco etapas (tal y como
se puede ver en el Gráfico 2), algunas de las cuales se referirán a la consecución de objetivos generales, mientras que otras serán más específicas
(HIRANO, 1994):

1°) Compromiso de la alta dirección: La responsabilidad indelegable acerca de la decisión de poner en marcha el Programa de las 5 S debe re-
caer en la cŭspide jerárquica de la organización. Si en este nivel no se percibe la necesidad de implantación, las trabas burocráticas acabarán desgas-
tando las virtudes del Programa, así como a las personas involucradas. El comprorniso de la alta dirección resulta así 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
sensibilización (cursos, seminarios, etc.) y de continuidad (auditorías, visitas técnicas, etc.) de los diferentes programas de calidad. Sus decisiones
influirán sobremanera en el éxito final del Programa, y a su cargo también está la posibilidad de buscar ayuda o asesoramiento externo para auxiliar
al personal interno en la implantación y desarrollo del mismo (en el caso de que sea necesario).

GRÁFICO 2. IMPLANTACIÓN Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE LAS 5 S

Fuente. Elaboración propia.

2') Creación de un comité de coordinación e implantación: Debe constituirse un comité, formado por de cinco a ocho personas 7, a las que se

sensibilizará respecto al Programa y sus beneficios, generándose una "masa crítica" inicial de individuos, responsables de coordinar estratégica y
operacionalmente la implantación. Las personas escogidas (por la alta dirección o por consenso entre los trabajadores) deben tener un perfil de
liderazgo positivo, ser respetadas por sus compañeros y representar a las principales áreas funcionales. Entre ellas, una será el coordinador del Pro-
grama, debiendo gozar de la entera confianza de la alta dirección, con la que tendrá una intensa comunicación. Los restantes miembros del comité se
repartirán las funciones de multiplicadores internos (responsables de transmitir el contenido básico y profundo de las 5 S a los demás trabajadores,
por medio de la educación y del entrenamiento) y defacilitadores de área (encargados de coordinar las actividades operacionales, motivando a los
demás y sirviendo como "puente" de comunicación entre los ejecutores).

El nŭmero de componentes de la comisión dependerá, obviamente, del tamaño de la organización en cuanto a n ŭmero de trabajadores que prestan
sus servicios en ella. No obstante, nunca debe perderse de vista el objetivo de operatividad.
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3) Planificación de las directrices básicas de implantación del Programa: Es tarea del comité de coordinación e implantación elaborar el plan
que permita poner en práctica y consolidar a medio y largo plazo la filosofía de las 5 S, para lo que se comenzará por elaborar el denominado PILP o
Plan de Implantación a Largo Plazo, encargado de determinar las acciones precisas para preparar, sensibilizar y motivar a toda la organización,
educando a las personas en lo que respecta al nuevo método gerencial empleado.

4') Implantación del Programa de las 5 S: Se tratará ahora de Ilevar a la práctica los contenidos del PILP, divulgando el proceso, ejecutando las
tareas precisas para el logro de los objetivos propuestos por la alta dirección y el comité de coordinación e implantación, y manteniendo la continui-
dad de las acciones emprendidas hasta que la filosofía del Programa se convierta en un hábito, formando parte de la cultura organizacional.

5') Obtención y evaluación de resultados: Por ŭ ltimo, se obtendrán los resultados de la puesta en práctica del Programa de las 5 S, que deberán
evaluarse segŭn los objetivos propuestos, articulando y poniendo en práctica 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", lo cierto es que no son suficientes;
los resultados reales sólo se pueden apreciar a medio y largo plazo, con la integración de prácticas y hábitos saludables en el modo de actuar de la
organización, a la vez que se promueve el mantenimiento del Programa. Por otra parte, los resultados en sí y las conclusiones de su evaluación pue-
den servir como "retroalimentación" del sistema, perrnitiendo, por ejemplo, la extensión del Programa a otras unidades funcionales (si su implanta-
ción es progresiva) o la articulación de otros instrumentos de mejora de la calidad.

5. EXPERIENCIA DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE LAS 5 S EN UNA UNIDAD 110SPITALARIA:

A continuación se describe brevemente la experiencia de implantación del Programa de las 5 S en una unidad del Complejo Hospitalario Pŭ -

blico de Porto Alegre (situado en la capital del Estado de Rio Grande do Sul, en Brasi1 8), concretamente la Unidad de Enfennería.

- DESCRIPCION DE LA SITUACIÓN DE PARTIDA:

Al elaborarse el Plan de Objetivos para el año 1998 por parte de las distintas unidades del hospital, la recientemente nombrada jefa de la Uni-
dad de Enfermería distribuyó 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 1707 %, considerada muy baja por
la encargada de la Unidad. Tal circunstancia la llevó a reflexionar sobre la motivación de su equipo, las relaciones de trabajo existentes y el percepti-
ble distanciamiento con el objetivo de calidad de la institución.

Como resultado de un primer análisis de la situación se apreció una fuerte desmotivación del personal, que no se sentía estimulado para el tra-
bajo en equipo y carecía de espíritu de colaboración. Asimismo se pudo detectar una gran resistencia frente al posible proceso de cambio propugnado
por la nueva encargada.

Una evaluación más pormenorizada de la situación permitió apreciar un fuerte individualismo en la realización de tareas por parte de los tra-
bajadores, carentes de iniciativa para trabajar en equipo y de motivación aparte de la estricta remuneración monetaria. También se pudo observar un
desgaste muy grande en relación con el ambiente físico de trabajo, que no se adecuaba a la necesidades; existra descuido en el trato de los elementos
materiales, así como considerables desperdicios de tiempo y, consecuentemente, de potencial humano, al necesitarse 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 percibió una falta casi total de implicación con los objetivos de calidad asistencial de la Unidad y del Hospital.

- IMPLANTACIÓN DEL PROGRAMA DE LAS 5 S:

A la vista de la situación descrita y de las conclusiones derivadas del análisis Ilevado a cabo, uno de los miembros de la plantilla de la Unidad
constató la existencia de varios puntos de posible mejora, exponiendo su razonamiento a la encargada, a la vez que sugiriendo la puesta en práctica
del Programa de las 5 S. La propuesta fue aceptada y transmitida a la dirección del Hospital, que dio su apoyo al proyecto.

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

Previo a la sensibilización del personal de la Unidad sobre el Programa de las 5 S, se hizo un sondeo de su satisfacción en relación a su trabajo
a través de un cuestionario, cuyos resultados, tabulados y analizados, fueron divulgados en el tablón de anuncios. Basándose en ellos, y asumiendo
que las respuestas "indiferente" o "regular" también denotaban cierto grado de insatisfacción, 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 desempeñarlo.

A continuación, y tras difundir información acerca del contenido del Programa que se pretendía poner en marcha, ciertos trabajadores fueron
invitados a formar parte del comité de coordinación e implantación del mismo, aceptando la mayor parte de ellos. Seguidamente, dicho comité se
encargó de elaborar el PILP, cuyos objetivos prioritarios, también divulgados en el tablón de anuncios de la Unidad, fueron los siguientes:

-	 Mejorar el ambiente de trabajo y aumentar la motivación y satisfacción del equipo de trabajo.
Impulsar acciones formativas y de divulgación en cuanto al Programa y sus resultados, así como todas aquellas otras que supusiesen
un aumento de la cualificación en general del personal.

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

- RESULTADOS OBTENIDOS:

La implantación del Programa de las 5 S en la Unidad de Enfermería del Complejo Hospitalario Pŭblico de Porto Alegre se concibió como una
experiencia o proyecto piloto. Consecuentemente, su alcance fue reducido en relación a todo el complejo, pero sus resultados fueron valorados muy
positivamente, sobre todo en cuanto a la concienciación que se logró de todos los implicados. La tarea propuesta presentó ciertas dificultades inicia-
les, debido a los pocos recursos disponibles y a la falta total de motivación de los trabajadores. Tales dificultades se minimizarían en el caso de
proseguir la implantación del Programa en otras unidades, ya que los trabajadores de la Unidad de Enfermería se podrían transformar en agentes
impulsores del mismo en base a su experiencia.

Por otra parte, con la implantación del Programa mejoró significativamente la calidad del ambiente de trabajo del servicio de intemación.
Asimismo tanto el puesto de enfermeras como la sala de prescripción médica y la secretaría obtuvieron ganancias sustanciales de productividad y
aprovechamiento del tiempo, por una mejor organización de tareas. Este mismo sentido del orden se pudo verificar en los vestuarios y las salas
comunes.

De esta manera cabe decir que, un año más tarde, el objetivo inicial de la implantación del Programa se había 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 integración y la utilización de los conocimientos teóricos y prácticos existentes, precisa a ŭn una mayor acción conjunta y concreta
por parte de todos los participantes en el proyecto.

La ubicación del centro hospitalario cuya experiencia se describe se debe a que uno de los autores del presente trabajo, Carlos Alberto STE1N, es
estudiante de Tercer Ciclo de la Universidad de León, pero asimismo es profesor del Departamento de Administración de Empresas de la Universi-
dade Luterana do Brasil en el Campus de Canoas (Rio Grande do Sul, Brasil).

753



A pesar de que el complejo hospitalario no haya extendido la experiencia a otras unidades durante 1999, limitándose por ahora a constatar la
repercusión positiva de los resultados obtenidos en 1998, se puede valorar el proceso en su conjunto como un éxito. La extensión del Programa
permitirá, además, aumentar dicho éxito, por cuanto que de este modo todos los componentes del cuadro de personal del hospital estarán 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 entomo en el que tienen lugar las actividades de todo tipo de organizaciones, p ŭblicas 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 míni-
mas garantías de éxito.

- Con esta finalidad resulta fundamental no descuidar el lado o aspecto humano de la calidad, y así desarrollar estrategias adecuadas de gestión
de recursos humanos, tanto desde el punto de vista de la teoría de la organización como desde la óptica del marketing intemo.

- A pesar de que se suele considerar a Japón como país pionero en este tipo de prácticas, lo cierto es que algunas de ellas son originarias del
ámbito 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 implantación del Programa de las 5 S en una organización suelen ser rápidamente apreciables, y vienen dados en cuanto
a utilización de los recursos productivos, orden , limpieza, salud, autodisciplina e implicación de los trabajadores.

- Por ŭ ltimo, 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 aplicación del mismo en el Complejo Hospitalario P ŭblico de Porto Alegre.
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