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SINTESIS

La gestion de la calidad alcanza una marcada importancia, pues emplea un conjunto de actividades
coordinadas a dirigir y controlar una organizacién en lo relativo a la calidad, a fin de satisfacer las
expectativas del cliente, y debe implementarse a través de sistemas o normas, que garantizan la
organizacion de la actividad, e involucra diferentes procesos existentes que aseguran la conformidad
de los productos o servicios obtenidos con los requisitos especificados. En medio de las
transformaciones econémicas actuales en Cuba, como resultado de la implementacion de los
Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucion, actualizados en el VI
Congreso del Partido Comunista de Cuba, se desarrolla esta investigacion en el Centro Provincial de
Electromedicina Las Tunas, partiendo de las insuficiencias en el proceso de gestion de la calidad, que
limitan la calidad de sus servicios, elaborandose un procedimiento para el disefio del sistema de
gestion de la calidad de esta organizacion, conformado por etapas y pasos, los que coherente y
sisttmicamente  permiten solucionar el problema existente en la calidad de los servicios,
estableciéndose ademas, como una herramienta para la administracién, desde los niveles
estratégicos, tacticos y operativos. Los resultados del empleo de dinamicas grupales a directivos y
trabajadores implicados en el proceso, la consulta a especialistas externos mediante el uso de
encuestas, favorecieron la valoracion de pertinente el procedimiento elaborado, dadas sus
potencialidades para contribuir a reducir las insuficiencias en el proceso de gestion de la calidad en la

unidad de observacion.

Palabras claves: calidad, gestion de la calidad, sistema de gestion de la calidad, disefio, normas.



SIGLAS Y ACRONIMOS

CPELT: Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas
GCT: Gestion de la Calidad Total.
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OTN: Oficina Territorial de Normalizacion
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INTRODUCCION

En la actualidad, la economia mundial se enfrenta como nunca antes en la historia de la humanidad a
un comercio globalizado y competitivo, donde se manifiestan fenémenos que condicionan las
actividades productivas y de servicios, obligando a las instituciones a reorientar sus procesos hacia la
adecuacion y adaptacion a las nuevas y cambiantes exigencias de los clientes y del entorno, a cumplir

con sus renovadas misiones y aprender de su propio desempefio.

En este contexto, se considera la calidad como factor determinante en los procesos productivos y de
servicios, en tanto se convierte en una necesidad ineludible para permanecer en el mercado, lograr
productos y servicios con calidad; condicion indispensable para obtener altos indices de productividad,
eficiencia y competitividad. Ello ha propiciado que la busqueda constante de niveles superiores de
calidad, se convierta en un reto para las entidades, tanto para garantizar su supervivencia, como para
cumplir con las demandas del desarrollo social contemporaneo, cuya gestion se ha concebido como un

elemento estratégico para elevar su desempefio.

El mejoramiento de la calidad, como importante cambio organizacional, puede desempefar un papel
relevante: en primer lugar, por su influencia en el ahorro y el uso racional de los recursos materiales,
financieros, energéticos, naturales y humanos y en segundo lugar, por constituir una importante via que
permite lograr productos y servicios que resulten atractivos a los clientes y respondan a sus

necesidades y expectativas.

El sistema institucional cubano, bajo condiciones socio-econdmicas adversas, ha condicionado la
necesidad de generar alternativas que le permitan obtener resultados que respondan a las exigencias
del entorno econdmico internacional, donde la calidad de los productos y servicios comienza a
prevalecer, a ocupar un lugar cimero y a convertirse en el factor medular para lograr éxitos en su
gestién, planteandose significativas transformaciones, basadas en un modelo de gestion econdémica que
persigue el incremento de la eficiencia, la competitividad y la organizacién. Esto da respuesta, a la
implementacion de los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion para
el periodo 2016 - 2021 actualizados y aprobados en VII Congreso del Partido Comunista de Cuba en

Abril del 2016 y la Asamblea Nacional del Poder Popular del mismo afio.

Por otra parte, el fortalecimiento de la institucionalidad, incluyendo la reorganizacion del estado vy el

gobierno cubano, a tono con la necesidad de lograr paralelamente una competitividad que permita a
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las organizaciones, tomar el camino de la excelencia y el éxito de sus productos y servicios, ha
devenido en cambios de los procesos, estructuras, objeto social, funciones y atribuciones, aplicando
nuevas concepciones de eficiencia y eficacia, que sustenten un desenvolvimiento en mercados
globales, competitivos y cambiantes: razones que por si solas, determinan la necesidad de reorientar

las acciones dirigidas al incremento de la calidad de las producciones y los servicios.

Es por ello que, la gestion de la calidad alcanza una marcada importancia, pues lleva a cabo un
conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la calidad,
con el fin de satisfacer las expectativas del cliente, por lo que debe atender a principios e implementarse
a través de sistemas o normas, que hacen referencia a la organizacion de la actividad y que involucra a
un conjunto de procesos contenidos en la actividad productiva, para asegurar la conformidad de los

productos o servicios obtenidos con los requisitos especificados.

Asi, la gestion de la calidad comprende actividades mediante las que la organizacién identifica sus
objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados deseados. Gestiona
los procesos que interactuan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los
resultados para las partes interesadas pertinentes. Posibilita a la alta direccion considerar las
consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo y proporciona los medios para identificarlas

abordando aquellas previstas y no previstas en la provision de productos y servicios.

El éxito alcanzado por diversas instituciones de salud a nivel mundial se ha logrado en gran medida, por
la practica incesante proyectada al cliente. La definicion de la buena calidad en los servicios de salud es
compleja y ha sido objeto de muchos estudios. Desde el punto de vista de los administrativos, la calidad
de los servicios de salud no puede separarse de la eficiencia, por lo que hay que tener en cuenta el
ahorro de los recursos necesarios que estan disponibles para lograr un mayor alcance de los servicios,
que dependen en gran medida, de la tecnologia existente y el soporte con que se garantiza un nivel de
explotacion adecuado, el mantenimiento y reparaciéon oportuno para mantener los pardmetros de

funcionamiento 6ptimos.

La gestion de la calidad en las unidades de la salud, tiene sus antecedentes en la década de los afios
90 del pasado siglo, pero no es hasta el afio 2013 que se retoma como una prioridad, a partir del
documento circulado por el Ministerio de Salud Publica, “Estrategia nacional de gestion de la calidad en

el sector salud”, la que responde al Lineamiento 123 del capitulo VI sobre la Politica Econdémica y
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Social del Partido y la Revolucién en la esfera de salud que plantea lo siguiente: “Elevar la calidad
del servicio que se brinda, el cumplimiento de la ética médica, lograr la satisfaccion de la poblacién, asi

como el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencién al personal de la salud ~ (p. 28)

En este sentido el sector de la salud en Las Tunas ha desarrollado una estrategia para enfrentar la
problematica existente, que justifica la necesidad de desarrollar un proceso de gestion de la calidad en
cada entidad, situaciéon que no exceptua al Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas (CPELT),
donde la labor de investigacion en el tema de referencia, el intercambio con especialistas, las
indagaciones empiricas con directivos, funcionarios y trabajadores de este centro y la experiencia

profesional y de trabajo del autor, permitieron determinar la siguiente situacion problémica:

* Insuficientes herramientas para lograr una adecuada administracion del proceso de gestion de la

calidad.

+ Desactualizaciéon de las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo de los procesos de

servicios tecnoldgicos.

* Es insuficiente el trabajo de normalizacién y metrologia, como elementos esenciales en el proceso de

gestion de la calidad.
* Limitados parametros e indicadores para medir la calidad de los servicios técnicos.

« Insuficiente cultura en los directivos y trabajadores para el desarrollo de una pertinente gestién de la

calidad.

Dada la necesidad de buscar soluciones a esta problematica se determina el siguiente problema
cientifico: insuficiencias en la gestion de la calidad en el CPELT, limitan la calidad sus servicios. Este

problema se manifiesta en el objeto de investigacion: gestion de la calidad.

De aqui que, para gestionar la calidad se necesita una estructura operacional de trabajo, bien
documentada e integrada a los requisitos y procedimientos técnicos y gerenciales, para guiar las
acciones de los recursos humanos, la tecnologia y la informacion de la organizacion de manera
practica, coordinada, que asegure la satisfaccion del cliente y otras partes interesadas, con bajos
costos en el proceso, dentro de los que también se encuentran servicios tan importantes, sensibles e
imprescindibles como el de la atencion médica, para lo cual existen normas que rigen todos los

procesos anteriores descritos proporcionandole a la organizacién un mejor servicio, lo cual justifica la
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necesidad de contar con un procedimiento que permita disefiar un sistema de gestion de la calidad
contribuyendo al desarrollo tecnolégico, economico y social del centro, y por ende del territorio y del

pais.

Es por ello que se declara como objetivo general: elaborar un procedimiento para el disefio del sistema
de gestion de la calidad del CPELT, sustentado en un enfoque normalizado, acotandose el campo de

accion al disefio del sistema de gestion de la calidad.

Las categorias investigativas anteriores permiten formular la siguiente hipétesis: disponer de un
procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad, con un enfoque normalizado

contribuye a reducir las insuficiencias en la gestion de la calidad de los servicios del CPELT.

Para dar respuesta al problema cientifico, guiaron el proceso de investigacion las siguientes tareas

cientificas:

1. Sistematizar los referentes tedricos y metodoldgicos que fundamentan la gestién de la calidad,

particularizando en su disefio de su sistema con enfoque normalizado.
2. Caracterizar el proceso de gestion de la calidad en el CPELT.
3. Elaborar un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad del CPELT.

4. Valorar la pertinencia del procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad
del CPELT.

En el proceso de investigacion se utilizaron diversos métodos teéricos y empiricos, entre los que se
destacan el historico — légico que permitio el estudio de la gestion de la calidad, sus procesos
inherentes y las diferentes experiencias metodologicas de este proceso, asi como manifestar las
legislaciones generales que lo fundamentan, siguiendo la ldgica objetiva de su desarrollo. Permitio

ademas conocer los antecedentes, asi como el desarrollo de este proceso en el CPELT.

El autor se auxili6 ademas del método inductivo-deductivo el cual propicié razonar de forma logica en
relacion con el sistema de gestion de la calidad y su disefio, como objeto y campo de accién de la
investigacion, al transitar de conocimientos generales a especificos y viceversa, de elementos
generales que caracterizan la gestion de la calidad, al caso particular del disefio del SGC, combinando
su complementacion correspondiente y llegando a propuestas generales y especificas que caracterizan

el progreso de estos procesos.



Apoyo el trabajo de investigacion el analitico-sintético que permitié caracterizar el disefio del SGC como
proceso inherente a la gestion de la calidad y su enfoque normalizado, al transitar de forma reciproca,
revelar sus caracteristicas generales y las relaciones esenciales entre ellas, asi como arribar a
conclusiones y el hipotético deductivo que posibilitd la construccion de la hipotesis y el establecimiento
de la relacion entre el objeto de estudio y el campo de accién asi como de las diferentes categorias que
sustentan ambos procesos, propicié arribar a conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez

fueron sometidas a verificacion.

Por otra parte se utilizo la observacion cientifica, llevandose a cabo mediante la observacion directa y
participante para caracterizar la situacion actual que presenta la gestion de la calidad en la prestacion
de servicios técnicos en el CPELT vy la revisién documental, la cual se emple6 para la caracterizacion
del proceso de gestion de la calidad a partir de guias de revision, tanto para las actas del consejo de
direccién, consejos técnicos, economicos como para las asambleas de afiliados al sindicato con el
objetivo de realizar un andlisis de los documentos que analizan la gestion de la calidad en la unidad de

observacion, asi como detectar errores y desviaciones para su prevencidn o correccion.

La dinamica grupal se emple6 como una técnica de consenso para valorar la pertinencia del
procedimiento, la que se desarrolla con los miembros del consejo de direccion y trabajadores que tienen
o tendran una participacion directa en el proceso de creacion del procedimiento, la encuesta aplicada a
directivos, dirigida a valorar sus criterios individuales en relacion a la caracterizacién del centro,
particularmente en el tema de la gestion de la calidad en la unidad de observacion y la consulta a
especialista, que favorecio6 la valoracion de la pertinencia del procedimiento propuesto mediante una

encuesta a cinco especialistas externos.

La investigacion aborda un tema de actualidad e importancia para el mejoramiento de la gestion de la
calidad, a partir de la elaboracién de un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la
calidad, lo que contribuye a mejorar la calidad de los servicios del CPELT, para enfrentar los nuevos
retos que le impone la sociedad actual, cuyos antecedentes son limitados e insuficientes en el sector de

la salud de la provincia Las Tunas.

Se aporta un procedimiento para el disefio del SGC del CPELT, el que ajustado a los requerimientos

legales y normas establecidas, contribuira a reducir las insuficiencias existentes en el proceso de



gestién de la calidad y con ello el mejoramiento del desempefio eficiente y eficaz de los recursos

humanos y un correcto uso de los recursos materiales y financieros puesto a su disposicion.

Esta investigacion se inserta en la linea de investigacion del programa de Maestria en Administracion
de Negocios, Il Edicién, relacionada con “Gestion de la calidad de la produccion y los servicios”. Los
resultados que se aportan se han socializado por el autor, mediante la participacion en tutoria de tesis
de grado de la carrera de ingenieria industrial relacionada con la calidad de los servicios en el CPELT,
ademas una publicacion vinculada al trabajo investigativo y la participacion en diferentes eventos

cientificos técnicos relacionados con el tema de investigacion.

La redaccién de esta memoria escrita y las fuentes bibliograficas utilizadas estuvo conforme a lo
establecido por el documento emitido por el Comité Académico del Programa de Maestria en
Administracién de Negocios, Il Edicion (2016) titulado "Precisiones para la Elaboracién de la Memoria
Escrita en Opcidn al Titulo Académico de Master en Administracion de Negocios" y a las directrices de
la American Psychological Association (APA) siguiendo las pautas ofrecidas por Gonzélez, Torres y
Vavilova (2015).

La tesis consta de la siguiente estructura: Introduccion y dos capitulos, con sus correspondientes
epigrafes, ademas de conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. El primer capitulo
presenta la fundamentacion teorica y metodologica del proceso de gestion de la calidad, el disefio de su
sistema con un enfoque normalizado mientras que el segundo abarca la elaboracién de un
procedimiento para el disefio del SGC en la unidad de observacion y la valoracion de su pertinencia.
Las conclusiones de esta memoria escrita dan respuesta a cada una de las tareas cientificas que se

proyectaron, realizandose 2 recomendaciones por el autor de esta tesis.

En este sentido se consultaron y referenciaron 76 fuentes bibliograficas; de ellas 12 estan disponibles
en internet, lo que representa el 15.8 % del total; en idioma extranjero se consultaron ocho (10.5 % del
total). EI 46.6 % del total de fuentes consultadas corresponden a los ultimos 10 afios. Se incluyen en la
bibliografia una publicacion y tres ponencias presentadas en eventos cientificos nacionales e
internacionales por el autor y una tutoria de autor de tesis de grado relacionada a esta investigacion

cientifica. Ademas se emplearon para el desarrollo de la memoria escrita 11 anexos.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DEL PROCESO DE GESTION DE
LA CALIDAD, SU SISTEMA'Y ENFOQUE NORMALIZADO

El presente capitulo esta conformado por dos epigrafes, en los que se evidencia la sistematizacién de
los fundamentos teéricos y metodolégicos del proceso de gestion de la calidad, a partir del anélisis de la
definicién de calidad, su gestion, evolucion y sus enfoques contemporaneos, lo que permite establecer
las bases tedricas de la investigacion. Se hace referencia a los diversos sistemas de gestion de la
calidad, su disefio, asi como su enfoque normalizado, enfatizando en la Norma Cubana (NC) adoptada
de la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), NC-ISO 9001:2015, lo que posibilita

considerarlo como un proceso inherente a la gestion de la calidad.
1.1. Fundamentos teéricos y metodoldgicos del proceso de gestion de la calidad

Para fundamentar los referentes tedricos y metodoldgicos del proceso de gestion de la calidad, es
necesario referirse al término calidad, su evoluciéon y enfoques contemporéneos. Seguidamente se

exponen las consideraciones del autor de acuerdo la investigacion realizada.

La calidad ha sido objeto de analisis por diversos investigadores, desde el mismo comienzo del estudio
de la administracion como ciencia, sin embargo en el proceso de estudio tedrico referencial, el autor de
este trabajo aprecia que hasta la actualidad no se distingue un consenso acerca de su
conceptualizacion, en tanto el significado de calidad tiende a diseminarse dentro de otros conceptos,

aunque mantiene su esencia en cualquiera de ellos.

Sin la intencién de condicionar o limitar el término calidad, pero si de llegar a un acercamiento que
pueda validar esta categoria en funcion del presente trabajo, se realiza un analisis de los elementos

planteados por diferentes autores e investigadores.

Ishikawa, 1981, citado por Gonzalez Acosta (2015), plantea que el objetivo principal es involucrar a
todo el personal en el desarrollo de la calidad y no solo a la direccién, por tal razén la define como: “...
satisfacer los requisitos de los consumidores...” (p. 6) en su interpretacion mas estrecha, calidad
significa calidad del producto, pero su interpretacion mas amplia representa calidad del trabajo, calidad
del servicio, calidad de la informacién, calidad del proceso, calidad de la direccidon, calidad de la
empresa. En este concepto, se expresa un enfoque extenso y vigente del concepto de calidad, en tanto
lo traslada desde la produccion de cualquier bien o servicio hasta los procesos de direccion de cada

empresa.
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Por su parte, Yamaguchi (1989) plantea que la calidad es el conjunto de cualidades que determinan el
grado en que un objeto, resultante de acciones desarrolladas por un sujeto, en las diversas etapas del
ciclo de vida de éste, logre propiciar un resultado con determinadas caracteristicas favorables para un

destinatario, con cierto marco de referencia.

Sobre este tema, Acosta Figueroa (2014) plantea en su investigacion que este propio autor considera:

La buena calidad no solamente es la calidad de los productos, que es la calidad interpretada de
manera estrecha (cualidades), sino que significa también, el volumen de produccidn o servicios que,
cuando se quiere, se obtiene la cantidad necesaria y al costo mas bajo posible para que tenga un
buen precio, 0 por lo menos un precio razonable, y ademas, un servicio de postventa, rapido y bueno
para la tranquilidad del comprador, incluyendo todo lo mencionado anteriormente de que su caracter
total sea el mas propicio. (p. 15).

También, Gémez Dorta (2001) eshoza que la calidad de un producto y/o servicio esta determinada por
la interaccion de diversos factores como: la actividad consciente de los hombres, los materiales
disponibles, el equipamiento tecnoldgico, los métodos de trabajo, los recursos monetarios con que
cuenta, el sistema de direccidn vigente, entre otros. Esto hace que las organizaciones se enfrenten al
reto de crear las capacidades y habitos necesarios, al poder utilizar la experiencia de sus trabajadores
para lograr el mejoramiento de la calidad de los productos o servicios, procesos productivos,
ambientales y laborales. Sin embargo aunque este autor define la importancia de los trabajadores en el
término calidad, no deja claro el enfoque a las expectativas del cliente como uno de los principales

elementos a tener en cuenta en el término calidad.

En este sentido, Garza Gonzalez (2006) expresa que la calidad es la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten ejercer un juicio de valor y apreciarlas como igual,
mejor, 0 peor que las restantes de su especie y que al satisfacer las necesidades de los clientes se
genera un producto, proceso o servicio satisfactorio. Para la mayoria de los clientes, la calidad son
aquellas caracteristicas del producto que responden a sus necesidades, dejando claro este autor,

aunque sin pronunciar los elementos que lo componen que la calidad contiene un valor incorporado.

Asimismo, Moreno Pino (2008) y Reyes Benitez (2010) en sus estudios investigativos hacen referencia
a la calidad como una categoria social e histéricamente determinada, cuya concepcién obedece a
manifestaciones concretas de los distintos modos de formacion econémica social en el cual se incluye;
responde a las exigencias de los sistemas sociales y el orden que ocupa en el modo de produccion de
dichas sociedades. En relacion con este ultimo, el autor considera positiva esta valoracion y 0til para
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abordar la calidad en el marco del sistema econdmico social existente en nuestro pais, dada la

peculiaridad del sistema social socialista regido por una economia planificada.

En el siglo XXI se considera que la calidad significa mas que el mero cumplimiento de los estandares, si
las partes involucradas estan comprometidas con la actividad que realizan, es por ello que Rodriguez
Méndez (2010), supone la calidad significando marcar una diferencia, calar en la percepcion de cada
cliente sobre la prestacion recibida, garantizando altos niveles de satisfaccion y retorno. Dando este
autor una consideracion referida a un ciclo cerrado que garantiza la informacién del cliente en el

proceso de evaluacién de calidad, aunque no declara su percepcion como sistema.

Asi, la definicion de esta categoria ha sufrido un proceso evolutivo que transita, desde aspectos
puramente cuantitativos, relacionados con la calidad técnica de un producto a través de procesos de
manufactura, hasta un enfoque acorde a la satisfaccion de las necesidades del cliente. Estas
valoraciones anteriores le permiten al autor consolidar sus bases sobre el término calidad, teniendo en
cuenta los puntos de coincidencia encontrados sobresaliendo el cliente como principal enfoque del

proceso.

Sin embargo, la definicion de calidad mas aceptada en la actualidad es la que compara las expectativas
de los clientes con su percepcién del servicio, por lo que Camisén y cols. (2007), Santoma Vicens
(2008) y Gongora Reyes (2015), hacen una extensa reflexidn sobre el concepto de calidad y la definen

desde cinco puntos de vista:

1) Calidad como excelencia: esta definicion se basa en que "... un producto o servicio de calidad es
aquel que cumple con la mayoria de los estandares en todas sus caracteristicas...” (p. 10) sefialando
como principales inconvenientes de esta definicién la dificultad de definir el estandar de excelencia y
también indican que esta vision de la calidad implica unos mayores costos y por tanto un mayor precio
final. Estos autores concluyen esta vision indicando que un producto excelente, si no satisface ninguna
necesidad del mercado, sera un producto de mala calidad porque nadie lo comprara, es decir que no

tiene en cuenta las expectativas del cliente final.

2) Calidad como conformidad con las especificaciones: este punto de vista surge desde la concepcion
de calidad a partir del producto y en donde “el fabricante determina cuéles deben ser las caracteristicas
de calidad del producto, considerando las necesidades de los clientes™ (p. 11). Aqui, los propios

autores ponen de relieve la preferencia de adecuarse a unos procesos productivos cuando se acepta
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esta definicion y la vez indican que esta definicidn seria de facil aceptacidn cuando las expectativas de
los clientes son claras y por lo tanto una conformidad con las especificaciones seria sinénimo de una
conformidad con las necesidades de los clientes, pero el problema, es que la mayoria de las empresas
productivas o de servicios cuentan con complicadas redes de distribucion que dificultan el contacto con

el cliente y por lo tanto, un menor conocimiento de cuales son sus necesidades.

3) El concepto estadistico de calidad como uniformidad: concepcién que sigue centrada en los aspectos
relacionados con la produccion pero basa la idea de calidad en conceptualizacion de la calidad y la
calidad de servicio conseguir productos o servicios libres de errores y que sean acordes con las

especificaciones de disefio.

4) Como aptitud para el uso: tal y como expresan estos autores, esta concepcion es cercana a la
definicion dada por Juran y Blanton (2001), en la que indican que el cliente es la pieza fundamental
para conseguir la calidad por parte de una empresa, la empresa debe orientarse hacia el consumidor”
(p. 11). Este punto de vista concuerda a los percibidos hasta ahora. Este concepto de calidad pasa de
centrarse en aspectos productivos o de servicios a centrarse en el cliente como referencia para definir la
calidad ..." siguiendo a Juran, “un producto sera de calidad cuando su principal concepcion sea el uso
que le exigen sus clientes y por tanto, cuando sus caracteristicas le permitan desempefar la funcion

para la que ha sido disefiado™ (p. 11).

Igualmente alegan, bajo esta definicion de calidad, que “los consumidores no compran un producto en
si mismo sino los servicios que pueden alcanzar con su utilizacion” (p. 12). Esta ultima, también aleja la
definicién de calidad de la primera concepcién (calidad como excelencia) desde el momento que la
aptitud al uso no implica conseguir un lujo excesivo o la mejor calidad de disefio sino que significa

satisfacer los requisitos del cliente en su uso.

5) Como satisfaccion de las expectativas del cliente: indican dos inconvenientes a la hora de definir la
calidad como aptitud para el uso, pues, por un lado destacan que los consumidores de un producto o
servicio no siempre evallan su calidad en base a su conformidad con las especificaciones
preestablecidas y por otro afirman que un producto o servicio en si mismo no es evaluado sino que
intervienen aspectos complementarios, ajenos al proceso de produccién, como puede ser el mismo
servicio de venta, pudiéndose dar el caso de un producto que cumpla con las especificaciones pero que

sin embargo la informacién dada al cliente no ha sido correcta.
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En este mismo orden y direccién cabe sefialar que la NC-ISO 9001:2015, plantea tres aspectos

fundamentales que definen el término calidad:

1. Una organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como resultado
comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el cumplimiento

de las necesidades y expectativas de los clientes y partes interesadas pertinentes.

2. La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la capacidad para
satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas

pertinentes.

3. La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funcién y desempefio previstos, sino

también su valor percibido y el beneficio para el cliente.

De acuerdo con los razonamientos realizados, el autor de este trabajo de investigacion, se suscribe a
las definiciones de calidad que toman como eje central al cliente y consideran sus expectativas y
percepciones, como elementos de evaluacion de la calidad, o sea, la que compara las expectativas de
los clientes con su percepcion del producto o servicio y en ese mismo sentido, asume la definicién
planteada en la norma anteriormente citada, por considerarla renovada y adecuada a cualquier
organizacién independientemente de la razén o encargo social y por tener un enfoque de proceso que si
bien en las definiciones anteriores se ha hecho referencia al mismo, en esta tiene ademas promueve

una cultura que promueve valores no solo al producto o servicio, sino a otras partes interesadas.

Actualmente se supone la calidad como un proceso de gestion, el cual desde sus inicios, se vio
necesitada del aporte de estudiosos del tema o gurus de la calidad, como se les conoce actualmente,
quienes con sus enfoques e ideas han generado conocimiento importante para la administracion y
operacion de organizaciones altamente competitivas por lo sobre la base de los diferentes elementos

descritos anteriormente,

La evolucion del concepto de gestion de la calidad permite comprender mejor la necesidad de brindar
productos y servicios con una mayor calidad, sefialando como via efectiva para su consecucién aquella
en la que se involucre a cada una de las partes de la organizacién, sin embargo, la historia de este
concepto es tan antigua como el mismo ser humano, por lo que su evolucién se puede sintetizar en el
fundamento del ciclo definido por Deming (1981) como ciclo PHVA, que comprende cuatro fases

fundamentales: Planificar, Hacer, Comprobar y Ajustar, (Figura 1) que propone una metodologia
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recomendada para la realizacién de cualquier actividad permitiendo lograr los resultados esperados en
forma sistematica, partiendo de informacién confiable para la toma de decisiones (Climent Serrano,
2003; Garza Gonzalez, 2006; Martinez Guzman, 2003; Acosta Figueroa 2014).

/7 N

Ajustar Planificar

Comprobar Hacer

AN 7

Figura 1. Ciclo Deming de gestion de la calidad
Fuente: Tomado de Deming, (1989)

Espinosa (2011), citado por Morales Avila (2016), plantea que el ciclo PHVA (planear, hacer, comprobar
y ajustar), es de gran utilidad para estructurar y ejecutar planes de mejora de calidad a cualquier nivel
directivo u operativo, en tanto siguiendo este enfoque, los procesos de evaluacion de la calidad implican
el proceso técnico de control y, la toma de decisiones por parte del directivo en consonancia con los
resultados, y su desviacion de lo planeado. De ahi la importancia de la evaluacion de la satisfaccién del
cliente como un campo de acciéon asociado al conjunto de actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacion en lo relativo a la calidad, integrado en un proceso de gestion.

El autor de este trabajo coincide plenamente con Armijos Valdivieso (2007), cuando definio la vital
importancia que tienen de los recursos humanos en la gestion de la calidad en la cita siguiente:
“La gestion de la calidad es una obra humana que necesita de la inteligencia, la técnica y del
conocimiento para cumplir con los objetivos deseados como el de mejorar la calidad de los
productos y servicios, disminuir los costos, aumentar los beneficios y como factor de motivacion

e integracion de los trabajadores, ya que los procesos de calidad involucran a todos y cada uno
de los miembros de una empresa’.

Segun Camison y cols (2007), se deduce que la gestion de la calidad debe tener como objetivo la

satisfaccion del cliente, ofreciéndole productos y servicios que satisfagan sus necesidades y
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expectativas las que segin Rodriguez Méndez (2010), implica pasar de una filosofia centrada en el
producto a otra centrada en las especificaciones hechas por el cliente, por lo que es evidente Ila
importancia del cliente en el proceso de gestion de la calidad, no obstante, este autor no apunta a la

importancia de involucrar a las personas u otras partes interesadas en el desarrollo del proceso.

De igual manera, la gestion de la calidad es wuna herramienta fundamental para la
competitividad de las organizaciones y les reporta grandes beneficios lo cual , segun las
normas NC-ISO 9000: 2001, se sustenta en ocho principios que pueden ser concebidos como basicos
para que la direccién de la organizacion alcance los objetivos de calidad que se ha planteado (Reyes
Benitez, 2010), p. 14). A los cuales atribuyen su importancia Moreno — Luzon (citado por Mayo Alegre,
Loredo Carballo, Reyes Benitez y Silva Enoa, 2015, Vol. 6, p. 13), los que se describen a

continuacion.

1. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender
las necesidades actuales y futuras de ellos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus
expectativas, lo cual, implicaria un aumento de los ingresos y de la eficacia en el uso de los recursos
de la organizacion para extender la satisfaccién y la fidelidad del cliente, conduciendo a investigar y
comprender las necesidades y las expectativas del cliente , asegurar un enfoque equilibrado entre
satisfacer a los mismos y otras partes interesadas tales como, los propietarios, los empleados, los

proveedores, los accionistas, la comunidad local y la sociedad en su conjunto.

2. Liderazgo: los dirigentes establecen la unidad de objetivos y la orientacion de la empresa para la cual
deben crear y mantener un ambiente interno en el cual los trabajadores se involucren totalmente en el
logro de los objetivos de la organizacidn, por lo cual las personas comprenderan y se sentiran
motivadas respecto de las metas trazadas, las actividades seran evaluadas, alineadas e implementadas
en una manera unificada, lo que disminuira la comunicacion deficiente entre los distintos niveles de la
empresa, conduciendo a considerar las necesidades de todas las partes interesadas incluyendo
clientes, propietarios, proveedores, grupos de interés, comunidades locales y la sociedad en su

conjunto y establecer una vision clara del futuro de la organizacién.

3. Participacién del personal: los trabajadores a todos los niveles son la esencia de una empresa y su
total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la calidad de la

produccion de bienes y servicios, donde, el personal a todos los niveles, es la esencia de una
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organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion, lo cual implica motivacion, compromiso y participacion de la gente, innovacion y
creatividad en la persecucion de los objetivos propuestos, responsabilidad de los individuos respecto de
su propio desempefio, disposicion de los individuos a participar y contribuir a la mejora continua y
conduce a que sus integrantes comprendan la importancia de su contribuciéon y funcién en la
organizacion, identifiquen las restricciones en su desempefio, hagan suyos los problemas y se sientan

responsables de su solucion.

4. Enfoque basado en procesos: para que una empresa funcione de manera eficaz y eficiente tiene que
identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si, partiendo de que una actividad que
utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir la transformaciéon de elementos de entrada
(suministros) en resultados (productos o servicios), se puede considerar como un proceso en el que,

frecuentemente su resultado constituya directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso en tanto, alcanzaran costos mas bajos y periodos mas
cortos a través del uso eficaz de los recursos, resultados mejorados, consistentes y predecibles,
identificacion y priorizacion de las oportunidades de mejora que conlleva a definir sistematicamente las
actividades necesarias para obtener un resultado deseado, establecer responsabilidades claras para
gestionar las actividades claves, evaluar los riesgos, las consecuencias y los impactos de las

actividades sobre los clientes, los proveedores y otras partes interesadas.

5. Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de la empresa en el logro de sus objetivos,
implicando la integracion y alineacion de los procesos que mejor lograran los resultados deseados,
capacidad de centralizar los esfuerzos en los procesos claves, proporcionar confianza a las partes

interesadas respecto de la consistencia, la eficacia y la eficiencia de la organizacion.

6. Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de una empresa deberia ser un objetivo
permanente de ésta. Para lograr ventajas en el desempefio mediante capacidades organizacionales
mejoradas, alineacion de las actividades mejoradas a todos los niveles de acuerdo con un propdsito
estratégico de la organizacién, flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las oportunidades,

conduciendo a utilizar un enfoque consistente y amplio de la organizacién hacia la mejora continua del
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desempefio de la organizacion, proporcionar a las personas capacitacién en los métodos y las

herramientas de la mejora continua.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones eficaces de los dirigentes de una
empresa se basan en el andlisis de los datos y las informaciones, tanto cuantitativas como cualitativas,
donde este principio, asegura que los datos y la informacién son suficientemente exactos y confiables,
hacer que los datos sean accesibles para quienes los necesiten, analizar los datos y la informacién
empleando métodos validos, tomar decisiones y acciones basadas en el analisis de los hechos,

equilibradas con la experiencia y la intuicion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus proveedores son
interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear
valor y permitir el aumento de la capacidad para crear valor para ambas partes, flexibilidad y velocidad
de las respuestas conjuntas ante cambios del mercado o de las necesidades y expectativas de los

clientes, optimizacion de los costos y los recursos.

Han sido varios los autores que han definido la gestion de la calidad, como es el caso de
Serrano N. ([s.a]), citado por Morales Avila (2016) del cual se hara referencia a las consideraciones

realizadas por él, entre las que se destacan:

+ Es un proceso sistematico de cubrir la brecha entre el desempefio real y los resultados ideales

esperados, de acuerdo con el conjunto de limites tecnoldgicos en cualquier sistema en particular.

* Es el conjunto de actividades que se llevan a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio,

de tal manera que los resultados obtenidos sean los mas eficaces y seguros posibles.

* Es un ciclo en espiral que no tiene término y que se puede aplicar al sistema como un todo, a los

diferentes subsistemas y a los procesos en particular.

* Es el conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la

calidad

Aun cuando la gestidon de la calidad es considerada indistintamente como proceso, conjunto de
actividades o ciclo, estas posiciones, parten de considerar el desarrollo evolutivo del concepto de
calidad analizado, destacando el hecho de que este proceso debe ir dirigido a establecer una

proyeccion estratégica que garantice la elevacion sistematica y sostenida del grado en que los atributos
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de un producto o servicio son conformes con los requisitos establecidos por sus productores, y en

consecuencia, hacen manifiesto su capacidad de satisfacer a los clientes.

Sin embargo, dado el dinamico y complejo contexto en que actuan las organizaciones actualmente, no
queda mas imperativo que llevar una eficaz gestion de la calidad, conceptualmente definida por la
NC-1SO 9000:2005 como: “...las actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo
relativo a la calidad” (p. 9). De lo cual Joa Gonzalez (2011) citado por ademas por Morales Avila (2016)
reconoce que la gestion de la calidad se sustenta en la actualidad bajo el enfoque de esta norma, la
cual, incluye elementos como el establecimiento de la politica de la calidad, los objetivos de calidad,
planificacion, control, aseguramiento y mejora de la calidad, basados en ocho principios que lo

sustentan.

+ Una politica para transmitir las intenciones generales y objetivas, asi como, los criterios y principios en

los cuales se fundamentan las acciones de la organizacion.

+ Una estructura organizativa, responsabilidades y relaciones entre los individuos que forman parte del

medio en el cual tienen lugar las operaciones.

+ Establecimientos de procedimientos para la prevencidn, el control y la reduccion de las consecuencias

de los fallos.
« Control de la ejecucion de las tareas, la aplicacion de los procedimientos y las auditorias periodicas.

Por otra parte, es interesante el analisis para definir la gestion de la calidad en sus estudios de
investigacion realizado por Mayo Alegre, Pérez Proenza y Couso Espinosa (2015), citado por Morales
Avila (2016), la que también asumi6, la gestion de la calidad como el “proceso dinamico, interactivo,
eficiente y eficaz, de disefio, implementacién y evaluacion de acciones conducentes a lograr que las
caracteristicas de un producto o servicio sean coherentes con sus requisitos establecidos de
produccién, y en consecuencia, satisfagan a quienes lo consuman, contribuyendo a los intereses

organizacionales y de la sociedad” (p.12).

Desde esta optica, el autor de esta investigacion, valora la definicion anteriormente citada de muy
positiva para este proceso investigativo y la asume para un posterior acercamiento a la valoracion del
sistema de gestion de la calidad como proceso inherente a la gestion e la calidad, dejando claro que

esta definicion asumida no se contrapone a la definicion realizada por las normas ISO 9000:2005 sino
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que, aunque no plantea principios contiene en gran medida en los términos y elementos utilizados para
hacer su definicion, como son el establecimientos de requisitos, evaluacion para el logro de la mejora
de la calidad, la participacién en el proceso de todas las partes interesadas y su contribucion a los

intereses organizacionales y sociales.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, es Util agregar, que para desarrollar
una adecuada gestion de la calidad se requiere del disefio y establecimiento de herramientas que
permitan su desarrollo, destacando el sistema de gestion de la calidad, como uno de los mas utilizados,

el cual sera objeto de analisis a continuacion.
1.2. El sistema de gestion de la calidad, su disefio y enfoque normalizado en Cuba

Un enfoque avanzado y actualizado del sistema de gestion de la calidad lo supone el concepto de
gestion de la calidad total (GCT) sin embargo, pese a la relevancia que ha adquirido durante la Ultima
década, todavia se plantea en las bibliografias consultadas que existe falta de una definicion
consensuada, asi como una lista definitiva de los principios asociados a ella. La evolucién de la funcion
de calidad hasta alcanzar este estadio se explica por los nuevos retos estratégicos que la organizacion
debe afrontar en los mercados actuales, que obligan a considerar la calidad como variable valiosa para
construir y defender una posicion competitiva ventajosa. De ahi que la GCT tenga como una de sus
rasgos distintivos la dimensién estratégica, de la cual carecen algunos de los enfoques anteriormente

explicados de gestion de la calidad.

En sus estudios investigativos Camison, Cruz y Gonzalez, (2006), hacen referencias cinco definiciones
de GCT existentes, una de las mas sobresalientes es la recogida en el Report of the Total Quality
Leeadership Steering Committe and Working Counsils (Evans, 1992), patrocinado por Procter &
Gamble y obra de su consejo integrado por grandes corporaciones y académicos de las mas
prestigiosas escuelas de negocios, que ha sido aceptada por posteriores trabajos académicos, entre
ellos Becker (1993), Golomski y Lory (1994), Larson y Sinha (1995), Handfield, Ghosh y Fawcett (1998),

la cual expresa lo siguiente:

“Calidad total es un sistema enfocado en las personas que busca el continuo incremento de la
satisfaccién del consumidor a un costo real continuamente menor. Es un enfoque sistémico completo no
un area o programa aislado, y una parte integral de la estrategia de alta nivel; trabaja horizontalmente

cruzando funciones y departamentos, implica a todos los empleados desde la cima hasta la base, y se
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extiende hacia atras y hacia delante para incluir la cadena de proveedores y la cadena de clientes.
Acentua el aprendizaje y la  adaptacién al cambio continuo como claves para el éxito

organizativo” (p.264).

Otra de ellas, es la asumida por las propias instituciones lideres del enfoque de aseguramiento de la
calidad, que definen el sistema de gestion de la calidad en linea al concepto de GCT, como la British
Satndards Institution en su norma BS4778, de 1991, que di6 el siguiente concepto: “Una filosofia de
direccion que afecta a todas las actividades, la cual permite satisfacer las necesidades y expectativas
de los clientes y de la comunidad, y lograr los objetivos de la organizacion de la manera mas eficiente, a
través de la maximizacion del potencial de todos los empleados en un camino continuo hacia la mejora”.
(p.264).

También recogen el concepto dado por el Deming Prize Committee de la Juse (%213:4) que plantea en
1998 la siguiente definicion: “GCT es un conjunto de actividades sistematicamente conducidas a través
de toda la organizacion para alcanzar eficaz y eficientemente los objetivos de la compaiiia, asi como
para proveer productos y servicios con un nivel de calidad que satisfaga a los clientes, en el tiempo y al

precio apropiado” (p.264).

Es interesante la definicion que expresa Ho (1997), retomada por Lau y Anderson (1998), y que
Camison y cols (2006) extraen como concepto de las propias siglas de su denominacién GCT. El
componente “gestion” destaca el papel de la direccion, a través de su compromiso con el concepto, su
esfuerzo por asegurar la implicacién de todos los empleados y su decision de fomentar un cambio en la
cultura empresarial. EI componente “calidad” reconoce la necesidad de centrarse en la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los clientes y de buscar mejora continua en todos los procesos. El
componente “total” alude a la participacion y esfuerzo de todos los miembros de la organizacion, asi
como a la orientacién de todos los procesos y niveles hacia la satisfaccion del cliente y mejora

continua (p.265).

Y por ultima la asumida por el American Productivity & Cuality Center define la GCT exactamente desde
el mismo punto de vista: * Es gestion porque es cambio guiado, que contribuye a la linea de fondo de la
organizacion. Es planificada, conducida por la alta direccién, y alineada con los objetivos estratégicos
(... es total en el sentido de que abraza todo: cada parte de la organizacién, tanto procesos como

resultados, servicios asi como productos, proveedores y clientes, relaciones internas con relaciones
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externas "... es calidad porque trabaja para mejorar cada producto y proceso al cual se aplique”
(p.265).

Segun Camisén y cols (2006) en estas definiciones se vislumbran algunos de los elementos basicos del
enfoque GCT: orientacion a los grupos de interés (incluyendo tanto al cliente como a los empleados y a
la comunidad en general) y a su satisfaccion, liderazgo de la direccion, integracién con la estrategia,
enfoque en las personas, busqueda de ventajas competitivas ( sumando eficacia y eficiencia), disefio
horizontal y global de la organizacion, cooperacion a lo largo de toda la cadena de valor, mejora
continua y aprendizaje y alude a un enfoque de gestion de la calidad tipificado por las tres palabras que
forman el acronimo: es gestion porque se trata de un enfoque racional y deliberado por la direccion; es
calidad porque se orienta hacia la satisfaccion de los grupos de calidad y mejora continua, y es total

porque se extiende por todos los poros de la organizacion y de su sistema de valor.

Evaluadas las definiciones anteriores se puede precisar la GCT como un arquetipo ideal de enfoque
para desarrollar un proceso de gestion de la calidad, sin embargo, en los estudios realizados por el
autor de este trabajo, se ha podido conocer, que muchas empresas no encajan absolutamente en este
modelo, pues presentan grados de compromisos distintos, dado que, la aplicacién del principio de
cambio cultural, exige cambios sustanciales tanto de las actitudes y comportamientos de todos los
integrantes de la organizacion como de su contexto institucional, por lo que no deja claro cuando se

distingue entre elementos técnicos, valores o sociales.

En ese mismo sentido Pérez Campdesufier (%]6), durante el proceso de estudio e investigacion
pudieron dar conocer la existencia de varios modelos de sistema de gestion de la calidad aplicables a
diferentes sectores productivos y de servicios, los cuales tienen puntos de coincidencias en cuanto a los
principios y estrategias en que se sustentan como por ejemplo: La Internacional Tourist Quality 2000 y
el Instituto para la Calidad Hotelera Espafiola (Sello ICHE e ITQ 2000).

Los principios en los que se basan estos modelos de SGC se resumen en:

+ Objetividad: el modelo paramétrico disefiado garantiza la objetividad del andlisis, basado en

respuestas concretas y cuantificadas.

+ Temporalidad: la adjudicacion del registro de empresa de la marca de garantia es temporal y necesita

renovarse debido a que el entorno cambiante implica un concepto dinamico de calidad.
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* Voluntariedad: compromiso adoptado por la organizacion.
Las estrategias que se utilizan en estos sistemas se resumen:

+ Diagnosticar los niveles de calidad de la empresa, mediante la evaluacion de la misma, a través de

una metodologia efectiva y la realizacion de un informe de situacién para la direccién.

* Apoyar a la empresa mediante programas de formacion y asesoramientos en el disefio, implantacion,
control y seguimiento de un sistema de calidad, de acuerdo con normas completas consistentes y

coherentes, que faciliten la obtencion de ventajas competitivas.

+ Auditar los niveles de calidad de la empresa, generando el correspondiente informe de auditoria y que,
en su caso, permitira la concesion de la marca como reconocimiento a la calidad de la empresa

auditada.

+ Desarrollar una cultura de calidad en las empresas como respuesta al desafio de la competencia,

fomentando los procesos de mejoras continuas.

Estas reglas descritas por esos mismos autores tienen por objeto describir las caracteristicas y
estructura del sistema de calidad muy especificamente para hoteles y apartamentos turisticos y
proporcionar unas orientaciones generales para su utilizacién como instrumento que permita alcanzar y
asegurar la calidad de servicio en los cual se pues observar el marco restringido de los principios,
enmarcado en su caracter temporal dependiente del entorno, por lo que no se proyecta a futuro
adoptandose al entrono, lo que lo hace poco factible para los tiempos actuales donde las

organizaciones buscan cambiar en la medida que cambia el entorno.

Otra manera de definir un sistema de gestiéon de la calidad, es descomponiendo cada una de sus
palabras y definirlas por separado, asi: sistema es el conjunto de elementos que relacionados entre si
ordenadamente contribuyen a determinado objeto, mientras gestion es la accién o efecto de hacer
actividades para el logro de un negocio o un deseo cualquiera. De estas dos definiciones podemos
concluir que un sistema de gestién de la calidad son actividades empresariales, planificadas y

controladas, que se realizan sobre un conjunto de elementos para lograr la calidad.

Entre los elementos encuentran dentro de ellos, estan los siguientes:
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1. Estructura organizacional: es la jerarquia de funciones y responsabilidades que define una
organizacion para lograr sus objetivos, es la manera en que la organizacion organiza a su personal,

de acuerdo a sus funciones y tareas, definiendo asi el papel que ellos juegan en la misma.

2. Planificacion (estrategia): constituye el conjunto de actividades que permiten a la organizacion trazar
un mapa para llegar al logro de los objetivos que se ha planteado. Una correcta planificacion permite
llevar a la organizacién al cumplimiento de objetivos, de la manera y forma planificada y en el

tiempo establecido.

3. Recursos: es todo aquello que se necesita para poder alcanzar los objetivos de la organizacion

(personas, equipos, infraestructura, dinero, entre otros).

4. Procesos: son el conjunto de actividades que transforman elementos de entradas en producto o
servicio. Estos procesos requieren de recursos, de procedimientos, ser planificados, de las

actividades a desarrollar, asi como de sus responsables.

5. Procedimientos: son la forma de llevar a cabo un proceso y el conjunto de pasos detallados que se
deben de realizar para poder transformar los elementos de entradas del proceso en producto o
servicio. Dependiendo de la complejidad, la organizacion decide si documentar o no los

procedimientos.

Todos estos elementos descritos anteriormente, estan relacionados entre si (de ahi a que es concebido
como un sistema) y a su vez son gestionados a partir de los procesos de planificacion, ejecucion,

control y mejora.

Otro modelo de sistema de gestion de la calidad los manifiesta la NC-ISO 9000:2015 la que, se basa
en los principios de la gestién de la calidad, anteriormente analizados, descritos en la Norma ISO 9000.
Las descripciones incluyen una declaracién de cada principio, una base racional de por qué el principio
es importante para la organizacion, algunos ejemplos de los beneficios asociados con el principio y
ejemplos de acciones tipicas para mejorar el desempefio de la organizacion cuando se aplique el
principio.

Esta propia norma asume y define que la gestion de la calidad de una organizacion consiste en ™... las
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion”, mientras que el sistema de gestion

seria el ” sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos™ (norma 1SO
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9000: 2000, puntos 3.2.2, 3.2.6). En otros términos la gestién de una organizacion es el conjunto de
elementos (estrategias, objetivos, politicas, estructuras, recursos y capacidades, métodos tecnologia,
procesos, procedimientos, reglas e instrucciones de trabajo) mediante el cual la direccion planifica,

ejecuta y controla todas sus actividades para el logro de los objetivos preestablecidos.

Siguiendo la antigua definicion ofrecida por esta propia norma y citada por Camisén y cols (2006) se
declara a un sistema de gestion de la calidad como un conjunto de actividades, estructuras de
organizacion de responsabilidades (plasmadas en un organigrama), recursos y capacidades, métodos,
tecnologias (especialmente soportes de informacidn y conocimiento), procesos, procedimientos, reglas
e instrucciones de trabajo, disefiados para apoyar a la direccion en la conduccion de la politica y los
programas de calidad de la organizacion con el fin de alcanzar de manera eficaz y eficiente los objetivos
de calidad establecidos™(p.346).

Estos mismos autores plantean que el sistema de gestion de la calidad es el medio que las
organizaciones utilizan para poner en practica el enfoque de gestion de la calidad que la direccién ha
adoptado. La definicién e implantacidn de este, segun el enfoque de aseguramiento a la calidad se basa
en las directrices establecidas por los modelos normativos para la gestion de la calidad. Son normas
comunmente aceptadas para el disefio e implantacion de un sistema de gestion de la calidad, que
permiten su certificacion tras ser auditado por una entidad acreditada. Los modelos normativos son,
pues, herramientas que permiten planificar, sistematizar, documentar y asegurar los procesos de
negocio de una organizacion. Son la base y el objeto de los modelos normativos de gestion de la

calidad y su eje, segun los modelos normativos, el que tiene tres pivotes:

+ La definicion de una serie de procedimientos estandarizados y bien documentados que detallen la

coordinacion de un conjunto de re

cursos y actividades para garantizar la calidad de los procesos y la elaboracion de un producto ajustado

a los requerimientos del cliente.
+ La documentacion de los requisitos de comportamientos en un manual de calidad.
+ El cumplimiento de las directrices estipuladas en los procedimientos.
De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando y dejando asentado los diferentes

conceptos y modelos existes sobre sistema de gestion de la calidad, el autor de esta tesis toma en

22



consideracion la importancia que se le atribuye al disefio moderno del sistema de gestién de la calidad
el cual tiene sus raices en dos procesos historicos distintos. El primero es el de la division del trabajo,
el procedimiento industrial de descomponer el proceso de fabricacién en varias tareas elementales que,
segun el economista escocés del siglo XVIII, Adam Smith, haria mas rentable la produccién, algo que
no se podia demostrar debido a sus rudimentarias herramientas de administracién y no dejaban claro el

término calidad como proceso de gestion en aquel entonces.

El segundo fue el perfeccionamiento de las técnicas de produccion en cadena, impulsado por la
supuesta correlacion entre el alto volumen de produccion y el abaratamiento de los costos. Las
consecuencias tanto de ahorro de tiempo como de homogeneizacion de los productos exigian una

cuidadosa planificacion.

A los cambios sociales y tecnoldgicos derivados de estos acontecimientos se les conoce con el nombre
de revolucion industrial. Esta tuvo lugar cuando ingenieros y hombres de negocios britanicos se dieron
cuenta de la importancia de dichos cambios y comenzaron a explotar las posibilidades que ofrecian.
Después de la revolucion industrial, el disefio de forma y métodos para mejorar la gestion de la calidad

paso a ocupar, en el ciclo fabricante — consumidor, un papel de creador distinto del de mero fabricante.

Los nuevos procesos de manufactura y comercializacién diferenciaron al inventor del productor y a éste
del vendedor, logrando un sistema de interaccion que posibilitaba obtener elementos que
correlacionados entre si se lograba distinguir la calidad de un producto en ese momento, se estaba
proyectando o disefiando de forma instintiva un sistema de gestion de la calidad. Bayley (1992) citado
en ("Disefio industrial." Microsoft® Encarta® 2009 [DVD]. Microsoft Corporation, 2008.)

En la actualidad, el disefio de un bien u objeto lleva también consigo una certificacion de calidad que
asegura que tanto el proceso de disefio como el de fabricacién del producto o prestacion de servicio
responden a unos criterios de calidad integrales y se dispone entonces de un disefio de un sistema para
lograr el proceso de gestion de la misma. La certificacion de calidad la otorgan las instituciones
acreditadas para ello: los respectivos organismos nacionales de normalizacion (en Espafia, por ejemplo,
AENOR, Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion), normas DIN que significaban
Deustcher Industrie Normen (Normas de la Industria Alemana), coordinados por la ISO, el organismo
internacional de normalizacion. ("Disefio industrial." Microsoft® Encarta® 2009 [DVD]. Microsoft
Corporation, 2008.)
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Segun Torres, Treto y Santos (2003), citado por Camisén y cols (2006) existen tres enfoques
fundamentales a través de los cuales se ha desarrollado la gestion de la calidad y con estos el disefio

de la forma o sistema para gestionarla.
+ El enfoque de los maestros de la calidad.

+ El enfoque de los premios: Premio Deming (Japdn), Premio Malcom Baldrige (Estados Unidos),
Premio Iberoamericano de la Calidad, Premio Europeo a la Calidad de la European Funadation

Quality Management (EFQM), entre otros.
+ El enfoque normalizado (Normas ISO 9000).

Sin dejar de tener en cuenta los importantes aportes realizados, tanto por el enfoque de los maestros de
la calidad, asi como el de los premios, y teniendo en cuenta las influencias transmitidas de uno a otro
enfoque, el autor de esta tesis considera esencial, a efectos del cumplimiento del objetivo, explicar con
mayor nivel de argumentacion el enfoque normalizado para el disefio de los sistemas de gestion de la
calidad, precisando de una vez, que en el epigrafe anterior se dejaba claro la posicidn del autor sobre
la definicion del sistema de gestion de la calidad asumida y que se corresponde con este enfoque. Con
el proposito de llegar a un acercamiento del enfoque basado en las normas existente en el contexto

organizacional cubano se dan elementos a continuacion.

Los enfoques mas actuales de aseguramiento a la calidad se han llevado a la practica mayoritariamente
a partir de modelos normativos, los que se basan en la estandarizacion o normalizacion de la calidad,
estos descansan en cuatro componentes: la norma de calidad, el sistema de certificacion, la marca de

calidad y el ente gestor, como planted Camisén y cols (2006)

La normalizacion consiste en la elaboracion, difusion y aplicacién de normas, que pretenden ser
reconocidas como soluciones a situaciones repetitivas o continuadas que se desarrollan en
cualquier actividad humana. La normalizacion tiene como objetivo unificar criterios, mediante
acuerdos voluntarios y por consenso entre todas las partes implicadas (fabricantes, usuarios,
consumidores, centros de investigacion, asociaciones, colegios profesionales, administracion
publica y otros agentes sociales), para elaborar normas sobre cualquier tipo de producto o
proceso, basadas en la experiencia y el desarrollo tecnologico, que son aprobadas por un
organismo de normalizacién reconocido, y con un objetivo de beneficio éptimo para la
comunidad. (p.348).

Estos autores también plantean que "... las normas de calidad definen un camino a seguir para

establecer los estandares de productos y procesos, asi como los requisitos de SGC que aseguren que
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los niveles de calidad no van a ser inferiores a los establecidos y comunicados a los clientes”,
afirmando ademas que ... la norma puede definirse de dos formas: un estandar, o sea, un valor que ha
de cumplir una cierta caracteristica de un producto o proceso, o un procedimiento, que no es mas que

una recomendacion sobre como organizar actividades™ (p.348).

La estandarizacion de normas de calidad nace en la década de 1940 en Estados Unidos, cuando la
ANSI (American National Standards Institute) inicia la normalizacién de la industria militar por la
necesidad de la industria tecnolégica de asegurar el cumplimiento por sus productos de las
especificaciones de calidad. Los primeros antecedentes de normas de calidad genéricas fueron la
norma canadiense CZA 7299 de 1975, la norma australiana AAS 1821/2/3 de 1975, y la norma BS 5759
establecida por el BSI (British Standards Institute) en 1979, Camisén, C., Cruz, S. y Gonzalez, T.
(2006).

Sin embargo, plantean estos mismos autores, que el despegue definitivo de la normalizacién y de la
certificacion de la calidad como factores claves del comercio internacional se inicia en 1984, cuando el
BSI convencio a la ISO para desarrollar un estandar de SGC de uso universal y basado en su norma
de 1979. La serie de normas ISO 9000 surge finalmente en 1987, con dos actualizaciones posteriores
en 1994 y 2000.Las normas fundamentales que recogen los elementos que deben formar un SGC son
las familias de normas ISO 9000 e ISO 14000.

De los anteriores planteamientos se deduce que la utilizacién de las normas ISO 9000 para el disefio e
implementacion de SGC, es de un amplio uso universal, y dado a su enfoque normalizado, nuestro pais
ha sido participe de su uso, aunque existen condiciones que particularmente ha hecho necesario

formas de gestion a tono con las condiciones socioecondmicas existentes.

Dada estas condiciones en que tuvo que desarrollarse nuestro pais desde los primeros afios del triunfo
de la revolucién determinaron que fuera necesario proporcionar cantidades crecientes de productos y
servicios a una poblacién que acumulaba importantes carencias, prestandose una menor atencion a la
calidad de los productos y servicios. “Las relaciones con el grupo de los entonces paises socialistas y
posteriormente, la incorporacién de Cuba como miembro del CAME, contribuyeron a consolidar la
situacién antes descrita en relacion con la cantidad, al no tener que enfrentar la necesidad de presentar

sus productos en un mercado altamente competitivo”, Mayo Alegre (2017).
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También este autor sefiala que los escasos contactos con el mercado internacional determinaron que
los criterios que se conformaron acerca de la calidad, estuvieran bastante alejados de lo que sucedia en
el resto del mundo vy, por tanto, las condiciones de competencia que existian en dicho mercado apenas
ejercieron influencia en los habitos de trabajo que se crearon en el pais durante todo ese periodo. Una
de las peculiaridades del modelo econémico, comln al grupo de paises socialistas, fue su alta
centralizacion en la direccion y toma de decisiones al mas alto nivel del estado y, en la préactica, la

calidad no constituy una prioridad relevante en las decisiones economicas de esos afos.

Planteando ademas que el derrumbe del campo socialista trajo consigo que Cuba se enfrentara a este
mercado con un criterio conformado sobre la calidad que, distaba mucho de las exigencias imperantes
en este, no se arraigé como valor, y en una situacion en que el sistema empresarial cubano habia fijado
en su cultura el valor de la cantidad, suficientemente consolidado no solo a nivel micro, sino también
macro. De esta forma el valor calidad, ajustado a las nuevas realidades, estaba aun por formarse. Hoy,
sin embargo, como nunca antes, se han creado condiciones objetivas y subjetivas para conseguir que la

calidad llegue a convertirse en uno de los valores centrales del desarrollo organizacional cubano.

Para dar cumplimento a esta politica en el pais ha sido necesario proveer a los Organismos de la
Administracién Central del Estado, Consejos de la Administracién y otras entidades nacionales, asi
como al sistema empresarial estatal, de las normas y procedimientos que rigen como instrumentos de
trabajo para la mejor aplicacion del nuevo sistema de direccion y gestion para lo cual se han
desarrollado diversos procesos, dentro de los cuales se encuentran los dos mas significativos

seleccionados para argumentar este trabajo investigativo:

El primero es el Decreto 281:2007 "Reglamento para la Implantacion y Consolidacion del Sistema de
Direccién y Gestion Empresarial Estatal”. Este reglamento tiene como objetivo la actualizacién de las
normas y procedimientos que recoja la experiencia en la aplicacion practica de las Bases Generales de
Perfeccionamiento Empresarial, puestas en vigor a través del Decreto Ley No. 187 de 18 de agosto de
1998 del Consejo de Estado y luego, sobre la continuidad y el fortalecimiento del sistema de direccion
y gestion empresarial cubano se cred el Decreto-Ley 252/2007 de agosto de 2007, de manera que
pueda constituir instrumentos efectivos en la consolidacion del perfeccionamiento empresarial en el pais
a las empresas que aplican ese proceso y han demostrado en estos afios mayor eficiencia,

organizacion, disciplina, por lo que proveerlas de estas herramientas les posibilitaria alcanzar metas
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superiores, demostrando que en el socialismo las empresas pueden alcanzar alto desempefio y un alto

reconocimiento social.

En este mismo orden el Consejo de Ministros promulgé el Decreto 281, de agosto de 2007 "Reglamento
para la implantacion y consolidacion de los sistemas de direccion y gestion empresarial estatal’, dentro

de los cuales se encuentra definido en el Capitulo VI, el “Sistema de Gestion de la Calidad™.

Se define ademas en el propio reglamento el proceso de implantacion de un sistema de gestion de la
calidad con referencia en las normas cubanas ISO 9000, el cual se disefia por etapas, aspecto que
facilita el disefio y la implementacidn; en ocasiones la ejecucion paralela de algunas etapas acorta los

plazos. De tal forma, se definen las etapas siguientes:

1. Diagndstico.

2. Preparacion del personal.

3. Definicion de la interrelacion de procesos, decision sobre la politica y objetivos de la calidad de la
empresa y su documentacion.

4. Documentacion del sistema de gestion de la calidad disefiado (manual de calidad, procedimientos,
instrucciones, sistema de registro).

5. Acciones de implantacion y seguimiento.

6. Formacion de auditores internos.

7. Auditorias internas.

Es importante destacar que queda también reflejado en su articulo 265, que la empresa establece,

documenta, aplica, mantiene y mejora continuamente su sistema de gestién de la calidad, identificando

los procesos necesarios, que incluyen:

* Procesos de gestion.

+ Entrega de recursos.

* Realizacion del producto o servicio.
* Medicion, analisis y mejora.

Para los procesos anteriormente identificados, la empresa:

+ Determina su secuencia e interaccion.

+ Determina criterios y métodos para garantizar que su operacion y control sean eficaces.
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* Asegura la disponibilidad de los recursos e informacion necesarios para apoyar la operacién y el
seguimiento de estos procesos.
+ Realiza el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos.

+ Aplica acciones para lograr los resultados planificados y la mejora continua de estos procesos.

La aplicacion del sistema de gestion de la calidad como parte del sistema de direccidn y gestion de este
reglamento queda como un proceso que sera monitoreado por los érganos superiores de direccion
(OSDE), los cuales tiene dentro de sus funciones y atribuciones “Aplicar el sistema de gestidn de la
calidad de la organizacion superior de direccion, certificandolo o avalandolo con las entidades

autorizadas, segun cronograma elaborado. Orientar y controlar a las empresas su cumplimiento™(p 146).

Asi mismo este reglamento define que “el sistema de gestion de la calidad proporciona herramientas
para la implantacién de acciones de prevencion de defectos o problemas (procedimiento de acciones
preventivas), asi como de correccion de los mismos (procedimiento de acciones correctoras). Incluye
también el personal, los recursos materiales y las responsabilidades del primero, todo ello organizado

adecuadamente para cumplir con sus objetivos funcionales.

Y también declara que la empresa, para la implantacion del sistema de gestion de la calidad, tiene en
cuenta que, con el objetivo de estandarizar los sistemas de calidad, se publican las normas cubanas
ISO 9000:2000 para consolidar a escala internacional el marco normativo de la gestién y el control de la
calidad. Estas normas aportan las reglas basicas, siendo totalmente independientes del fin de la entidad
o del producto o servicio que proporcione. Esta norma internacional fomenta la adopcion del enfoque a

procesos para gestionar una organizacion (p.152).

Las Normas Cubanas de la familia ISO 9000, son normas recomendadas por este reglamento y explica

que pueden ser utilizadas para:

+ Establecer la gestion de la calidad de una empresa.

+ Satisfacer los compromisos entre la empresa y sus clientes.

La familia de las ISO 9000:2000 permiten mayor flexibilidad a la empresa en cuanto a la forma que
escoge para documentar su sistema de gestion. Esto logra que cada empresa desarrolle la minima
cantidad de documentacién necesaria a fin de demostrar la planificacion, operacion y controles eficaces

de sus procesos y la implementacion y mejora continua de la eficacia de su sistema de gestion de la
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calidad. Los objetivos de la calidad tienen que ser coherentes con la politica de la calidad y el

compromiso de mejora continua y deben ser medibles.

La implantacién del SGC basado en el cumplimiento de este reglamento tiene un enfoque basado en el
logro de los objetivos de calidad, los cuales tienen un impacto positivo sobre la calidad del producto o
servicio, la eficacia en la utilizacion de los medios e instrumentos de trabajo y el desempefio financiero

y, en consecuencia, sobre la satisfaccion y la confianza de las partes interesadas.

Sobre la base de las consideraciones antepuestas, se deduce entonces que el disefio del sistema de
gestion de la calidad, partiendo de la aplicacion de este reglamento descrito anteriormente, aun cuando
toma como base la aplicacion de las normas ISO, solo esta establecida para el sistema empresarial
cubano por lo que limita otros sectores organizacionales de diferente formacion y actuacién social. El
autor de esta tesis valora de positivo estos elementos introducidos para lograr sistemas de gestion de la
calidad eficaces y eficientes en el sector empresarial, sin embargo, a los efectos de lograr el
cumplimiento de este trabajo investigativo, es evidente que no se ajusta a las condiciones de la unidad
de observacion declarada para el desarrollo del trabajo, pues aunque existan perspectiva de ser

empresa a corto plazo una unidad empresarial es aun unidad presupuestada.

En el orden de las ideas anteriores y como segundo proceso desarrollado en nuestro pais para
desarrollar sistemas de gestion de la calidad, lo es, el disefio utilizando las normas NC-ISO 9000, dada
la necesidad de generar alternativas que aseguren la supervivencia de la sociedad en el sector
productivo y de la prestacion de los servicios cientifico técnicos que no formen parte del sector
empresarial cubano, pero que tengan dentro de sus funciones y atribuciones generar productos y
servicios de alta calidad y esenciales para la poblacién, se ha convertido en uno de los motores
fundamentales de la economia cubana, y como un factor que rige su participacion en el mercado

internacional por la importancia que representa para nuestro pais,

Como plantea Acosta Figueroa (2014), en sus estudios investigativos de maestria, Cuba es miembro
pleno de la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO), desde 1962, y a partir de 1981 la
representacion oficial en este organismo la ostenta la Oficina Nacional de Normalizacion (ONN) de
Cuba, la que tiene como mision declarada la de coadyuvar al mejoramiento continuo de la produccién y

los servicios en funcion del crecimiento de la economia nacional y la elevacion de la calidad de vida de
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la poblacién a través de la aplicacién de la politica estatal en materia de normalizacién, metrologia y
calidad (p 31-32)

Este propio autor sefiala que el sistema de gestion de la calidad es implementado en diversas
organizaciones cubanas, pues este contribuye al aumento de la satisfaccion del cliente, permite
reconocer y controlar los procesos que conllevan, de una forma u otra, a la excelencia y brinda un
elemento medular para el mejoramiento continuo, asi como la seguridad y la garantia de su producto o
servicio, tanto a la organizacion como a sus clientes. Las organizaciones, en su gran mayoria,
desconocen la magnitud de las no conformidades generadas en sus procesos Y las insatisfacciones por

causa de fallas, tanto internas como externas (p 32).

La Oficina Nacional de Normalizacion (ONN), es el Organo Nacional de Normalizacién de la Republica
de Cuba y representa al pais ante las organizaciones internacionales y regionales de normalizacion y
elabora las normas y otros documentos normativos relacionados generalmente a través de los Comités
Técnicos de Normalizacion. Su aprobacion es competencia de la ONN y se basa en las evidencias del

CONSEeNso.
Esta Norma Cubana:; NC-ISO 9000:2015

+ Ha sido elaborada por el Comité Técnico de Normalizacion NC/CTN 56 de gestion de la calidad,
aseguramiento de la calidad y evaluacion de la conformidad, integrado por representantes de

diferentes Ministerios detallados en ella.
+ Sustituye a la NC-ISO 9000: 2005 de igual titulo, la cual ha sido revisada técnicamente.

+ Es una adopcion idéntica de la traduccion certificada por la ISO de la Norma Internacional 1ISO 9000:
2015 Quality management systems — Fundamentals and vocabulary. Quinta ediciéon 2015-09-15
SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD — FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO [ (Traduccion
certificada), IDT ]

+ Proporciona los conceptos fundamentales, los principios y el vocabulario para los sistemas de gestién

de la calidad SGC y proporciona la base para otras normas de estos.

* Propone un SGC bien definido, basado en un marco de referencia que integra conceptos, principios,

procesos Yy recursos fundamentales establecidos, relativos a la calidad para ayudar a las
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organizaciones a hacer realidad sus objetivos. Es aplicable a todas las organizaciones,

independientemente de su tamafio, complejidad o modelo de negocio.

* Tiene como objetivo incrementar la consciencia de la organizacion sobre sus tareas y su compromiso
para satisfacer las necesidades y las expectativas de sus clientes y sus partes interesadas y lograr la

satisfaccidn con sus productos y servicios.

+ Contiene siete principios de gestion de la calidad, los términos y definiciones que se aplican en todas
las normas de gestion de la calidad y las normas de sistemas de gestion de la calidad, desarrolladas
por el Comité Técnico ISO/TC 176, y otras normas de SGC sectoriales basadas en aquellas normas,
en el momento de su publicacidn. Los términos y definiciones estan dispuestos en orden conceptual,

con un indice alfabético que se proporciona al final del documento.

Para la elaboracion de un disefio de SGC, es necesario estudiar la nueva estructura y terminologia, asi

como algunos conceptos que aporta esta norma, los que se analizan a continuacion:
Referente a la estructura y terminologia se destaca que:

* La estructura de los capitulos (es decir, la secuencia de capitulos) y parte de la terminologia de la
presente edicion de esta Norma Internacional, en comparacién con la edicion anterior (Norma ISO

9001:2008), han cambiado para mejorar la alineacién con otras normas de sistemas de gestion.

+ Esta Norma Internacional no establece requisitos en su estructura y terminologia para aplicarse en la

informacién documentada del sistema de gestion de la calidad de una organizacién.

* La estructura de los capitulos pretende proporcionar una presentacion coherente de los requisitos,
mas que un modelo para documentar las politicas, objetivos y procesos de una organizacion. A
menudo la estructura y el contenido de la informacién documentada relacionada con un sistema de
gestion de la calidad puede ser mas pertinente para sus usuarios si relaciona tanto los procesos

operados por la organizacion como la informacion mantenida para otros propositos.

+ La utilizacién de esta norma para disefiar, implementar y certificar un SCG en el contexto
organizacional cubano, tal y como se plantea en ella, es un proceso. Este proceso determina los

factores que influyen en el propdsito, objetivos y sostenibilidad de la organizacion.
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+ Considera factores internos tales como los valores, cultura, conocimiento y desempefio de la
organizacién y factores externos tales como entornos legales, tecnolégicos, de competitividad, de

mercados, culturales, sociales y econdémicos.

« La visién, mision, politicas y objetivos son ejemplos de las formas en las que se pueden expresar los

propdsitos de la organizacion.
En relacion con los productos y servicios, destaca:

* En contra oposicion con la Norma ISO 9001:2008 que usaba el término “producto” para incluir todas
las categorias de salidas, esta nueva Norma Internacional utiliza “productos y servicios”, los que
incluyen todas las categorias de salidas (hardware, servicios, software y materiales procesados),
dirigido a destacar las diferencias entre productos y servicios en la aplicacion de algunos requisitos. La
caracteristica de los servicios es que parte de las salidas se realiza en la interfaz con el cliente. Esto
significa, que la conformidad con los requisitos no puede confirmarse necesariamente antes de la

entrega del servicio.

+ La mayoria de las salidas que las organizaciones proporcionan a los clientes, o que les suministran los
proveedores externos, incluyen tanto productos como servicios. Por ejemplo, un producto tangible o
intangible puede tener algun servicio asociado o0 un servicio puede tener algin producto tangible o

intangible asociado.

En un SGC se deben ilustrar los vinculos entre todos sus procesos. Los clientes juegan un
papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. Como es el caso
de la NC 9001:2015 que promueve la adopcioén de un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y
mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente. Incluyen requisitos especificos considerados

esenciales para la adopcién de un enfoque a procesos.

La comprensidn y gestion de los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y
eficiencia de la organizacion en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque permite a la
organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema, de modo

que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacion.
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El enfoque a procesos implica la definicidn y gestion sistematica de los procesos y sus interacciones,
con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica de la calidad y la direccion
estratégica de la organizacion. La gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse
utilizando el ciclo (PHVA) con un enfoque global de pensamiento basado en riesgos dirigido a

aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados.
La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite:

a) la comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos;

b) la consideracidn de los procesos en términos de valor agregado;

c) el logro del desempefio eficaz del proceso;

d) la mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacién.

La Figura 2 proporciona una representacion esquematica de cualquier proceso y muestra la interaccion
de sus elementos. Los puntos de control del seguimiento y la medicidn, que son necesarios para el

control, son especificos para cada proceso y variaran dependiendo de los riesgos relacionados.
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Fuente: Tomado de la ISO 9001:2015 (traduccion oficial)

El ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos y a este sistema de gestion de la calidad como un

todo. La Figura 3 ilustra como los elementos pueden agruparse en relacién con el ciclo PHVA.
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Figura 3. Representacion de la estructura de esta norma con el ciclo PHVA.
Tomado de la NC- 1ISO 9000:2015

El ciclo PHVA asumido por esta norma puede describirse brevemente como sigue:

* Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos necesarios para
generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades;
* Hacer: implementar lo planificado;

+ Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicién de los procesos y los
productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las

actividades planificadas, e informar sobre los resultados;
* Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

En referencia a la clasificaciéon anterior mostrada en el epigrafe 1.1 para caracterizar el proceso de
gestién de la calidad y de acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, se plantea que
el ciclo de Deming asumido por las normas de calidad ISO ha evolucionado con aportes significativos y
se observa claramente que estas Ultimas definen en la planificacion el establecimiento de los objetivos
con un enfoque sistémico, o sea lo describe viendo esta etapa de planificacion como sistema, por otra
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parte, define en cada caso que la verificacion y actuacién se realizaran cuando sea aplicable y
necesario respectivamente, es decir, particulariza estos procesos segun sus resultados, asi como deja
definido que el proceso es aplicable para la fabricacion de un producto o realizacién de un servicio,
dejando definido la prestacion del servicio como un elemento de igual caracteristicas y tratamiento que

un producto.

Esta misma norma NC-ISO 9000:2015 define que un SGC: comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los
resultados deseados, gestiona los procesos que interactian y los recursos que se requieren para
proporcionar valor y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes, posibilita a la alta
direccién optimizar el uso de los recursos considerando las consecuencias de sus decisiones a largo y
corto plazo y proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias

previstas y no previstas en la provision de productos y servicios.

Sobre la base de las consideraciones anteriores el autor asume el concepto de SGC referido en la
norma NC-ISO 9001:2015 ya descrito, al estar en concordancia con los conceptos asumidos

anteriormente de calidad y gestion de la calidad basados en un enfoque normalizado.

En este mismo propésito llegar a definir el disefio del SGC para lograr una correspondencia con la
elaboracién del procedimiento, le permite al autor tener un mayor acercamiento al objeto de
investigacion y realizar el analisis y evaluacién del campo de accion constituido en el disefio del
sistema de gestion de la calidad, asi como tener una referencia adecuada para plantear cualquier
criterio en el proceso de estudio del propio campo y en el enfoque normalizado, posicionado en el

contexto organizacional cubano.

Hecha la observacion anterior, el autor de este trabajo considera que en el contexto organizacional
cubano existe una norma vigente y actualizada, que regula la aplicacion del sistema de gestion de la
calidad en el sector no empresarial, enfocado al logro de objetivos de calidad, y al haber asumido la
utilizacion de la NC 1SO 9001:2015 como se planted anteriormente, resulta oportuno decir que la misma
sera utilizada para el desarrollo posterior de esta tesis, partiendo de la factibilidad de aplicacién a
diferentes sectores productivos y de servicios con un enfoque basado en procesos, determinados por

las propias normas los que influyen en el propdsito, objetivos y sostenibilidad de la organizacion.
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Conclusiones del capitulo

El estudio del SGC, su disefio y enfoque normalizado, su caracterizacién como sistema, su definicién,
evolucién histdrica, los fundamentos tedricos— metodoldgicos y los enfoques actuales del mismo en el

contexto empresarial y organizacional cubano, permiten concluir que:

« Partiendo del conocimiento universal referido a la tematica de investigacion, su andlisis conceptual y
critico, asi como el estudio de trabajos investigativos realizados en nuestro pais sobre gestion de la
calidad y sus procesos inherentes, ademas de la observacion empirica que se desarrolla en el marco
de esta tesis de maestria se ha podido sistematizar los referentes teodricos y metodolégicos que

fundamentan el sistema de gestion de la calidad, su disefio y enfoque normalizado.

+ Las experiencias tedricas y metodoldgicas, aportadas por diferentes autores, sobre sistemas de
gestion de la calidad y su disefio, a pesar de coincidir de forma genérica en sus elementos y aportar
numerosos aspectos positivos para su desarrollo, no siempre tienen en cuenta el enfoque
normalizado, su insercion a estos sistemas es limitado y en ocasiones es insuficiente, siendo este un
significativo elemento que aporta a que una organizacién logre una efectiva gestion de la calidad de

sus productos o servicios.

* En los momentos actuales, con el desarrollo de un comercio competitivo y globalizado, se hace
necesario que las organizaciones cubanas cuenten con disefios de SGC con un enfoque normalizado,
utilizando para esto la NC ISO 9001:2015, a efectos de contribuir a la eficiencia y eficacia en el

cumplimiento de su mision y objetivos, asi como al desarrollo sostenible del pais.
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CAPITULO 2. ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO PARA EL DISENO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD DEL CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS

Sustentado en los referentes teoricos abordados en el capitulo anterior, para dar continuidad al proceso
de investigacién se procede a caracterizar el proceso de gestion de la calidad en el CPELT, dirigido a
corroborar la existencia de diversos problemas en este proceso y que afectan la calidad de los servicios,
lo que justifica la necesidad de la elaboracién de un procedimiento para el disefio del sistema de
gestion de la calidad, el cual se somete a la evaluacion de un grupo de especialistas como forma de

valorar su pertinencia y corroborar la hipotesis planteada, desde la practica.

2.1. Caracterizacion del proceso de gestion de la calidad en el Centro Provincial de

Electromedicina Las Tunas

Ubicada en el complejo de salud del municipio Las Tunas, con domicilio en la Avenida 2 de Diciembre y
Unica de su tipo en el territorio se ubica la Unidad Presupuestada Centro Provincial de Electromedicina
Las Tunas, la que fue creada mediante la resolucion No. 46 con fecha 18 de marzo de 2015 emitida por
la presidenta del Consejo de la Administracién Provincial de Las Tunas, cuyas funciones estatales se
aprueban, segun Resolucion No. 2/2016, emitida por la misma instancia a los cuatro dias del mes de
enero de 2016.

La entidad posee una estructura general organizativa aprobada por el Ministro de Salud Publica, la cual
se refleja en el organigrama aprobado, (ver anexo 1). Cuenta con una plantilla de 233 trabajadores, de
ellos 70 son mujeres y las diferentes categorias ocupacionales estan distribuidas en cuadros nueve,
técnicos 150, servicios 39 y operarios cinco. Las unidades Laboratorio de Calzado Ortopédico
Especializado con 31 trabajadores, Laboratorio de Ortopedia Técnica con 20 trabajadores y el Centro
Territorial de Electromedicina Puerto Padre con 29 trabajadores, forman parte de la composicion de la
entidad.

Para dar cumplimiento a estas funciones estatales y segun la estructura aprobada, se relacionan a

continuacion las funciones de los principales directivos y funcionarios que las respaldan.

Director general: es el encargado y responsable de asignar las funciones y facultades a cada
subdirector de las areas de regulacion y control, asi como a los dirigentes, funcionarios y especialistas

de acuerdo a la estructura. Como regla aprueba directamente todos los informes, procedimientos,
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reglamentos, manuales, sistemas, estructuras y plantillas. Es responsable del cumplimiento de todas las

funciones y objetivos propuestos para el centro.

Subdirector econoémico administrativo: es el encargado y responsable de administrar todas las
actividades econdmicas y administrativas del centro. Aprueba las acciones a tomar que garanticen el

cumplimiento de la actividad econdmica y administrativa del centro.

Subdirector técnico: es el encargado y responsable de administrar todas las actividades relacionadas
con los servicios técnicos y las tecnologias médicas, mobiliario clinico y equipamiento de la campafa
antivectorial, asi como su aseguramiento. Aprueba las acciones a tomar para garantizar el cumplimiento

de la actividad técnica en la entidad.

Jefe de departamento economico: es el encargado y responsable de planificar, organizar, dirigir y

controlar todas las acciones de indole econdmica del centro.

Jefe de departamento administrativo: es el encargado y responsable de administrar todas las acciones

de indole administrativo del centro.

Jefe de departamento de recuperacion y lucha antivectorial: es el encargado y responsable de
administrar y ejecutar toda actividad de reparacion, mantenimiento y recuperacion en equipos médicos,

mobiliario clinico y equipamiento de la camparia antivectorial en la provincia.

Jefe del grupo de capital humano: es el encargado y responsable de administrar todo el proceso de
formacion de recursos humanos pre y post-graduado, asi como el proceso investigativo y cientifico
generado de nuestra actividad para la sostenibilidad a las tecnologias médicas. Aprueba las acciones a
tomar para garantizar el cumplimiento de la actividad de formacion, preparacion e investigacion integral

de los recursos humanos del centro.

Jefe de grupo técnico: es el encargado y responsable de coordinar todas las actividades de caracter
técnico, vinculadas a las tecnologias médicas de los grupos provinciales de asistencia médica y

respondera ante las autoridades de salud sobre el proceso de sostenibilidad de dicha tecnologia.

Jefe de grupo de seguridad y proteccion: es encargado y responsable de administrar todo el proceso de

custodia de todos los recursos de la entidad y velar por el cumplimiento de la disciplina interna.

Esta estructura de direccidn junto al colectivo de trabajadores tiene la siguiente mision: garantizar el
funcionamiento 6ptimo, instalacion, reparacién y mantenimiento, con calidad y eficiencia de los equipos
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médicos, el mobiliario clinico y equipos de la campafia antivectorial instalados en la provincia, con un

personal altamente calificado, profesional y comprometido con el desarrollo sostenible del territorio.

Y como vision: alcanzar la excelencia en la instalacién, puesta en funcionamiento, mantenimiento y
reparacion del equipamiento médico, el mobiliario clinico y equipos de la campafa antivectorial, y
convertiros en una Unidad de referencia nacional, contribuyendo al desarrollo econdémico y social

sostenible de Las Tunas.

Se practica la direccion por objetivos y estan establecidos para el trabajo en el afio 2018 un
total de siete. Destacandose como elemento a tener en cuenta en la presente investigacion, el objetivo
dos que establece: fortalecer la vigilancia tecnoldgica y consolidar las acciones de calidad en el

desempefio de nuestra actividad.

En este objetivo queda claramente definida la intencion de consolidar las acciones de calidad en el
desempefio de la actividad fundamental del centro, significando que su cumplimiento se encuentra
supeditado al cumplimiento del criterio de medida 2.3 que es precisamente disefiar un procedimiento
para el disefio del sistema de gestion de la calidad del CPELT, lo cual obedece al cumplimiento de la
estrategia provincial de lograr la implementacion de los sistemas de gestion de la calidad en las

unidades de salud en la provincia.

Aunque este propdsito tiene sus antecedentes en la década del 90 del pasado siglo, no es, hasta el
afio 2013 que se retoma como una prioridad a partir del documento circulado por el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) con fecha noviembre de 2012 denominado “Estrategia nacional de gestion de la
calidad en el sector salud”. Este documento se basa en un marco politico expresado en los
Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion y tiene en cuenta al mismo
tiempo las normas de calidad NC-ISO 9001:2015 como documento metodolégico rector en el cual se
sustenta el autor para el desarrollo del procedimiento creado y a su vez favorecer el cumplimiento de

uno de los objetivos del centro.

A pesar de contar con las bases legales ministeriales como guias metodolégicas para establecer el
desarrollo de un proceso de gestién de la calidad, que contribuya a brindar servicios técnicos
especializados en la tecnologia médica para el uso 6ptimo de la misma y lograr de manera eficiente y

eficaz la satisfaccion de las expectativas de sus cliente y la contribucion al desarrollo econémico y
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social de la provincia existen problemas evidentes que impiden el mejoramiento de la calidad de los

Servicios.

La revision de los documentos contentivos de informacién procesada por las diferentes areas de

trabajo, asi como las actas del consejo de direccion, asambleas de eficiencia de trabajadores, consejos

técnicos y econdmicos utilizando una guia de revisidn (ver anexo 2), permitieron identificar

insuficiencias existentes, mostrando que:

En las actas del consejo de direccion, consejo técnico y econdmico y asambleas de trabajadores en el

periodo enero-diciembre del afio 2017:

Se pudo constatar en el mes de enero en el consejo de direccion, al aprobarse las proyecciones
para el afo, existe un objetivo que muestra la finalidad de elaborar la estrategia del centro para
gestionar la calidad de los servicios, sin embargo, no se le da tratamiento en las reuniones
posteriores, solo hasta el mes de septiembre que se chequea el tema y se toma un acuerdo
encaminado a realizar acciones que transformen la situacion presentada hasta ese momento, lo que
deviene en el incumplimiento del objetivo al contar solamente con el diagnéstico de la situacién real
del centro relacionado con el proceso de gestion de la calidad. El 100 % de las actas revisadas del
consejo de direccion, muestran que es insuficiente el tratamiento a las orientaciones emitidas por el

organismo superior.

El 100 % de las actas del consejo econdémico revisadas, muestran que en los andlisis de la
planificacion presupuestaria y cumplimiento de la misma, existen acapites para la compra de
herramientas, equipos especializados de mediciones, y otros destinados a la prestacion de los
servicios técnicos, sin embargo solo hace el enfoque econdmico, financiero y no de la utilizacion de
estos, en proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios. Ademas de sefialar que el
presupuesto asignado para la institucion esta muy por debajo de los niveles de actividad aprobados

para esta.

En los analisis sobre la prestacion de los servicios, el 100 % de las actas del consejo técnico,
muestran la sistematicidad de los temas encaminados a la actividad fundamental, donde de discuten
y toman numerosos acuerdos para el cumplimiento de los coeficientes relacionados resultados del

centro, sin embargo no existen parametros medibles para determinar la evaluacién de la gestion de
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la calidad, solo se trata someramente, incidiendo esto de manera negativa el proceso de realizacion

de los servicios.

De las actas revisadas de la asamblea de trabajadores el 80 % reflejan los temas relacionados con
el cumplimiento de los objetivos trazados por la institucién, donde los trabajadores refieren la falta de
herramientas, medios de proteccion, insumos y transporte para la realizacion con calidad de las
reparaciones y mantenimiento a los equipos médicos, mobiliario clinico y equipamiento de la
campafia antivectorial, sin embargo no se enmarcan estos analisis en aspectos que incidan en el
proceso de gestion de la calidad, solo se encauzan a el cumplimiento de medidas administrativas
que parten de los acuerdos tomados en las propias reuniones, influyendo negativamente en el logro

del cumplimiento del objetivo existente sobre la calidad de los servicios.

Para adquirir mas informacion, asi como corroborar las informaciones obtenidas en la revision

documental, se aplica una encuesta (ver anexo 3), a ocho directivos y especialistas que representa el

100 % de la poblacion, de la que resultan lo siguiente:

El 75 % de los encuestados plantea que no se evalian temas referentes al proceso de gestion de la
calidad, ni se incluyen en los planes de trabajo de los departamentos, mientras el 25 % plantea que
a veces se tocan temas relacionados con la calidad de los servicios prestados pero no como un

parametro medible, sino como algo colateral al proceso de servicio.

El 50 % afirma que existen procedimientos para obtener informacion de forma sistematica,
proveniente del propio servicio técnico que esté  relacionado con el estado de
satisfaccion de los  clientes, evidenciado por la orden de trabajo, sin embargo ellos mismos
plantean que solo esta basado en el caracter formal del proceso, pues no se consideran dentro de la
orden de trabajo parametros de calidad. Un 12,5 % dice que no existen y otro de igual valor que no
conoce si existe. Este ultimo se desempefia en el area administrativa, por lo que se evidencia la
falta de interaccion y conocimientos de los procesos de prestacion de servicios como actividad

fundamental.

El 100 % refiere que no existen herramientas  administrativas para  lograr un  adecuado
proceso de gestién de la calidad, que solo se ha hablado del tema en los consejos de direccion
pero como algo colateral al trabajo del centro, enfatizando que hay que cumplir las tareas con

calidad pero sin elementos medibles.
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« EI100 % describe que estan desactualizadas las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo
de los procesos de servicios técnicos dan como elemento representativo y generalizado la
introduccién de tecnologia médica novedosa en el territorio y no se ha realizado la actualizacion de

documentos.

+ EI 80 % plantea que si se realiza el trabajo de normalizacién y metrologia, pero no como elemento
esencial en el proceso de gestion de la calidad, sino por cumplir las indicaciones de organismos
superiores, el otro 20 % dice que no se realiza aunque ha existido la intencién por parte de la
direccion de transformar la situacion organizando la estructura para crear plazas que se constituyan

para dar respuestas a estos trabajos.

+ Todos los encuestados (100 %) plantean que no estdn capacitados para el desarrollo de una
pertinente gestion de la calidad y que no conocen que existan cursos para transformar la situacion y

lograr., pero que si se estan realizando estudios para ayudar a resolver esta deficiencia.

+ EI80 % plantea no conocer que existan dentro de la estructura organizativa un grupo de trabajo o un

especialista para el desarrollo del proceso de gestion de la calidad, Un 20 % plantea que no existe.

Hechas las consideraciones anteriores sobre la caracterizacion de la gestion de la calidad en la unidad
de observacion, es evidente entonces la necesidad de disponer de un procedimiento que favorezca

disefar el SGC, por lo que el autor en este propdsito expone a continuacién la confeccion del mismo.

2.2. Confeccion de un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad del

Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

Algunos autores como Parra Feri¢, Negrin Sosa y Gémez Figueroa, (2009) citado por Guerrero, (2010)
han definido un procedimiento como
“el conjunto de pasos o actividades que se realizan para obtener un resultado deseado. Es la
forma especifica de acometer una actividad y generalmente contiene el objeto y campo de
aplicacién de la misma especificando qué debe hacerse y quién debe hacerlo; cuando, dénde y

como se debe llevar a cabo; qué aseguramientos deben utilizarse y como debe controlarse y
registrarse”

Un procedimiento es la sucesion cronoldgica y secuencial de operaciones concatenadas entre si, que
se constituyen en una unidad, en funcién de la realizacién de una actividad o tarea especifica dentro de

un ambito predeterminado de aplicacion, Avilés, (2006).
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Tomando como sustento los referentes tedricos sobre sistema de gestion de la calidad como proceso
inherente a la gestién de la calidad y la norma NC-ISO 9000: 2015, asi como las insuficiencias
detectadas en estos procesos, se elabora un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la
calidad del CPELT.

En este sentido, el procedimiento conformado por dos etapas y cinco pasos, asume los principios

declarados en esta norma destacando:

1. Enfoque al cliente: cumplir los requisitos del cliente y tratar de exceder sus expectativas. Su éxito
sostenido se alcanzara cuando la organizacion atraiga y conserve la confianza de los clientes y de
otras partes interesadas pertinentes, entienda sus necesidades actuales y futuras y donde cada
aspecto de la interaccion del cliente proporcione una oportunidad de crear mas valor para €l mismo.
Lo que propicia incremento del valor para el cliente, de la satisfaccion del cliente, de la reputacion de

la organizacién y de las utilidades y la cuota de mercado.

2. Liderazgo: los lideres en todos los niveles establecen la unidad de proposito y la direccidn, y crean
condiciones en las que las personas se implicaran en el logro de los objetivos de la calidad de la
organizacion, lo que permite a la organizacion alinear sus estrategias, politicas, procesos y recursos
para lograr los objetivos trazados, propiciando aumentar la eficacia y eficiencia, la mejora en la
coordinacion de los procesos, en la comunicacion entre los niveles y funciones de la organizacion y

de la capacidad de la organizacion y de sus trabajadores para alcanzar los resultados deseados.

3. Compromiso de las personas: los trabajadores competentes, empoderados y comprometidos con
la organizacion son esenciales para aumentar la capacidad de la organizacion para generar y
proporcionar valor, de aqui que para lograr una gestion de la calidad de manera eficaz y eficiente, es
importante respetar e implicar activamente a todos los trabajadores en todos los niveles, lo que
permitira el logro de los objetivos de la calidad, una mayor comprension de los mismos, el aumento
de la motivacion para lograrlos, de la participacion activa de los trabajadores en las actividades de
mejora, del desarrollo, iniciativa y creatividad de los trabajadores, de la satisfaccion de los mismos,
de la confianza y colaboracion, y de la atencidn a los valores compartidos y a la cultura en toda la

organizacion.

4. Enfoque a procesos: se alcanzaran resultados coherentes y previsibles de manera mas eficaz y

eficiente cuando las actividades se entiendan y gestionen como procesos interrelacionados que
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funcionen como un sistema coherente, de aqui que el sistema de gestion de la calidad, conste de
procesos interrelacionados, los que permitiran a la organizacion optimizar el sistema y su
desempefio, alcanzando resultados claves como: aumento de la capacidad de centrar los esfuerzos
en los procesos claves y en las oportunidades de mejora; resultados coherentes y previsibles
mediante un sistema de procesos alineados; optimizacion del desempefio mediante la gestion eficaz
del proceso, el uso eficiente de los recursos y la reduccién de las barreras interdisciplinarias; y
posibilita que la organizacion proporcione confianza a las partes interesadas en lo relativo a su

coherencia, eficacia y eficiencia.

. Mejora: para lograr el éxito de la organizacion se debe desarrollar un enfoque continuo hacia la
mejora, en tanto es esencial para que la misma mantenga los niveles actuales de desempefio,
reaccione a los cambios en sus condiciones internas y externas y cree nuevas oportunidades.
Esto propicia beneficios como: mejora del desempefio del proceso, de las capacidades de la
organizacion y de la satisfaccion del cliente; mejora del enfoque en la investigacion y la
determinacion de la causa raiz, seguido de la prevencidn y las acciones correctivas; aumento de la
capacidad de anticiparse y reaccionar a los riesgos y oportunidades internas y externas; mayor
atencion tanto a la mejora progresiva como a la mejora abrupta; mejor uso del aprendizaje para la

mejora; y aumento de la promocion de la innovacion.

. Toma de decisiones basada en la evidencia: las decisiones basadas en el anélisis y la evaluacion
de datos e informacion tienen mayor probabilidad de producir los resultados deseados, en este
sentido es importante entender las relaciones de causa y efecto y las consecuencias potenciales no
previstas. El andlisis de los hechos, las evidencias y los datos conduce a una mayor objetividad y
confianza en la toma de decisiones, asi como mejoran los procesos de toma de decisiones; la
evaluacién del desempefio del proceso y de la capacidad de lograr los objetivos; la eficacia y
eficiencia operativas; aumenta la capacidad de revisar, cuestionar y cambiar las opiniones y las

decisiones; y de la capacidad de demostrar la eficacia de las decisiones previas.

. Gestion de las relaciones: para sostener el éxito, la organizaciéon debe gestionar sus relaciones
con las partes interesadas pertinentes, en tanto las mismas influyen en su desempefio. Algunos
beneficios claves potenciales son: aumento del desempefio de la organizacion y de las partes
interesadas pertinentes, respondiendo a las oportunidades y restricciones relacionadas con cada

parte interesada; entendimiento comin de los objetivos y los valores entre las partes interesadas;
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aumento de la capacidad de crear valor para las partes interesadas, compartiendo los recursos y la
competencia y gestionando los riesgos relativos a la calidad; y una cadena de suministro bien

gestionada que proporciona un flujo estable de productos y servicios.
El procedimiento que se elabora tiene como:

Objetivo: elaborar las etapas y pasos para el disefio del sistema de gestion de la calidad, el que
sustentado en la normalizacion permite contribuir a la administracion eficiente de los servicios que se

prestan, con la calidad requerida y la mejora continua de los procesos que se desarrollan en el CPELT.

Alcance: el procedimiento que se elabora se puede aplicar, tanto en la unidad de observacion, como en
el resto de los centros de electromedicina del pais y otras organizaciones, siempre que se tengan en

cuenta sus propias caracteristicas, procesos y actividades que en ellas se desarrollan.
Desarrollo del procedimiento

El procedimiento propuesto se estructura en dos etapas, cinco pasos y 16 actividades claramente
definidas, que permiten realizar su preparacion y ejecucion de forma eficiente para obtener los mejores
resultados en cada funcion concreta de la organizacién. Indican el seccionamiento funcional del acto
administrativo. El cual queda representado a continuacion (ver tabla 1) seguido de una explicacién
detallada de las variables a definir en cada una de las actividades como responsable, lugar y fecha, asi

como la manera y forma de realizarlas.
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Tabla 1 Procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad del CPELT

ETAPA 1 Preparacion del proceso de elaboracion del disefio del SGC

Paso 1 Constitucion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Actividad 1 Designacion del responsable para guiar el disefio del SGC

Actividad 2 Seleccién y aprobacion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Paso 2 Capacitacion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Actividad 1 Estudio de las bases legales vigentes referentes a la organizacion.

Actividad 2 Estudio sobre calidad y sus procesos inherentes

Paso 3 Aseguramiento de la ejecucion del disefio del SGC

Actividad 1 Andlisis y definicion de los recursos materiales necesarios para la ejecucion del disefio
del SGC

Actividad 2 Andlisis y definicion de los recursos humanos necesarios para la  adquisicion de la
informacion para el disefio del SGC

ETAPA 2 Elaboracién del disefio del sistema de gestion de la calidad

Paso 1 Determinacion de la base informativa pertinente para el disefio del SGC

Actividad 1 Establecimiento del objeto y campo de aplicacion

Actividad 2 Definicion de la referencia normativa

Actividad 3 Aplicacion de los términos y definiciones

Paso 2 Desarrollo de los requisitos para la ejecucion del disefio del SGC

Actividad 1 Contexto de la organizacion

Actividad 2 Liderazgo

Actividad 3 Planificacion

Actividad 4 Apoyo

Actividad 5 Operacion

Actividad 6 Evaluacion del desempefio

Actividad 7 Mejora

ETAPA 1. Preparacion del proceso de elaboracion del disefio del SGC

Esta etapa tiene como objetivo establecer las condiciones y las bases necesarias para desarrollar

eficazmente el proceso de preparacion para la elaboracién del disefio del SGC y se corresponde con el

trabajo previo a la ejecucion. Esto supone la realizacién de tres pasos importantes como la constitucion

y capacitacion del grupo de trabajo para el disefio y el aseguramiento de la ejecucion del mismo.
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Su alcance esta determinado en conseguir que cada integrante del grupo de trabajo logre vencer las
actividades de capacitacion y esté preparado para una eficaz ejecucion del disefio. En ese mismo

sentido definir los recursos humanos y materiales necesarios para el transcurso del proceso.
Paso 1. Constitucion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Designar al responsable por la direccion para guiar el disefio del SGC, asi como constituir y aprobar el
grupo de trabajo, es uno de los pasos fundamentales de esta etapa y del procedimiento en general,
pues de ello depende el resultado deseado. Este proceso se realizara por el consejo de direccidn del
Centro en su reunion ordinaria, donde se presente el tema de la gestion de la calidad y sera el punto de

partida de todo el proceso del disefio.
Actividad 1. Designacion del responsable de la direccidn para guiar el disefio del SGC

Para el cumplimiento de esta actividad se requiere que el consejo de direccion, guiado por el director
como maximo responsable de la entidad, designe al funcionario o cuadro responsable de llevar a cabo
el disefio del SGC, para lo cual tendra en cuenta elementos como: conocimiento sobre administracion,
gestion de la calidad, y que tenga experiencia laboral fundamentalmente en los procesos de servicios
técnicos y en direccion, infiriendo que se implican todas las areas de trabajo y se interactia con
diferentes trabajadores del Centro y con toda las informaciones diseminadas en cada una de ellas, asi

como con se debe ser capaz de guiar al grupo para lograr los resultados previstos.

El responsable del grupo de trabajo tendra que relacionarse con especialistas de otras entidades, los
cuales se han previsto para su participacion en actividades de capacitacion, consultas, entre otras. Por
las consideraciones anteriores el director incluira este punto en la reunidn ordinaria del consejo de

direccién del mes de junio del afio 2018 como punto de partida para el comienzo del disefio del SGC.
Actividad 2. Seleccion y aprobacion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Para el cumplimiento de esta tarea el director como maximo responsable de guiar el proceso de disefio
del SGC, sera el encargado de realizar la propuesta de los integrantes del grupo de trabajo al consejo
de direccion, el cual procedera a su aprobacién y que tendra lugar en la misma reunion ordinaria del

mes de junio del 2018.
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Para que la distribucion y cumplimiento de las tareas a efectuar se realicen con el méximo de rigor
y calidad posible, el autor de esta tesis propone que el grupo de trabajo esté integrado por
trabajadores cuyo desempefio se corresponda con la estructura de la organizacion y su analogia estara
dada en que cada area esté representada en el proceso de disefio para conseguir abarcar toda la

organizaciéon como se muestra en a continuacion. (ver tabla 2).

Tabla 2 Grupo de trabajo para el disefio del sistema de gestion de la calidad del CPELT

Cargo o plaza que desempena Subdireccion  a Funciones que realiza en el cargo
' la que pertenece.
Especialista A" en electromedicina. Tecnica Gestion y administracion de servicios
(esp. principal) grupo técnico técnicos.
Especialista A" en electromedicina. Técnica Gestion y administracion de servicios
(esp. principal) grupo técnico técnicos.
Especialista "A" en electromedicina. Gestion 'y administracion de la
(esp. principal) Vigilancia | Técnica informacién generada por los servicios
tecnologica técnicos.
Especialista ~ A" en gestiéon de los | Economico- Gestion y administracion del capital
recursos humanos (esp. principal) | administrativa humano.
Especialista "B° en gestion | Economico- Gestion y administracién de recursos
administrativa. administrativa financieros, materiales, transporte y
seguridad y proteccion.

Paso 2. Capacitacion del grupo de trabajo para el disefio del SGC

Para la ejecucion del disefio del SGC es imprescindible que los integrantes del grupo de trabajo posean
conocimientos apropiados, que les permita analizar a profundidad cada tema y con ello, proporcionar
la informaciéon necesaria ajustada al objetivo trazado, para lo cual se relacionan tres actividades
esenciales que se ajustan a sus necesidades, quedando establecido ademas las variables que guian

cada actividad.

Actividad 1. Estudio de las bases legales vigentes referentes a la organizacion: para poder emprender
el proceso de capacitacion debe conocerse por el grupo de trabajo las caracteristicas generales y
particulares propias del centro, por lo que es necesario estudiar las bases legales que rigen su
existencia y funcionamiento. Significa entonces que para ello se realizara el estudio correspondiente,
de las informaciones necesarias que le permita a los integrantes de dicho grupo adquirir y aumentar

sus conocimientos. Esta actividad establece un programa de preparacion inicial a realizar en cinco dias
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habiles, preferiblemente con una frecuencia diaria de cuatro horas, el cual se puede observar en lo

adelante (ver tabla 3) donde aparece el tema de estudio y otros componentes del programa.

Tabla 3. Programa de estudio de bases legales vigentes concernientes al CPELT.
Tema de estudio Objetivo Responsable Dia/Lugar | Tiempo
Legislacion  vigente, | Identificar las bases legales
) . : . : 2-7-2018
segun  Expediente | que rigen el funcionamiento . .
. Director Salon de 4 horas
legal del  Centro. | del Centro, contenidas en el .
: ) reuniones
(ver anexo 4) expediente del mismo.
Principales Analizar  los  resultados, 3-7-2018
resultados, objetivos | objetivos y proyecciones de Director Salon de 4 horas
y proyecciones. trabajo del Centro reuniones
Estructura Analizar la estructura del e
L . Especialista “ A
organizacional y | Centro, enfatizando en los - 4-7-2018
. : o en gestion de .
niveles de | niveles de subordinacion, | Salén de 4 horas
< , ) 0S recursos .
desempefio. funciones y contenidos de los h reuniones
umanos
cargos
Servicios  técnicos | Caracterizar los  servicios . 5-7-2018
. Subdirector .
que oferta el Centro. | técnicos, sus resultados, {eCnico Salén de 4 horas
Caracteristicas. desarrollo y proyecciones reuniones
Actividad econdmica, | Caracterizar la  actividad
caracteristicas, econdémica que se desarrolla Subdirector 6-7-2018
resultados y | en el Centro, enfatizando en economico- Salon de 4 horas
proyecciones. los resultados y | administrativo | reuniones
proyecciones.

Es importante esclarecer que pudiera existir al momento de realizar esta actividad algun tema de
estudio que por su importancia, vigencia o contenido se desee incluir. Dadas las condiciones que

anteceden esta actividad se propone realizar la misma en la semana del 2 al 6 de julio del 2018.
Actividad 2. Preparacidn sobre calidad y sus procesos inherentes.

En el orden de las ideas anteriores es menester que los integrantes del grupo de trabajo reciban una
preparacion sobre temas relacionados con calidad, su influencia en los servicios y centrada
esencialmente en su proceso de gestion; una vez conseguido estos conocimientos se debe realizar el
enfoque de la gestidn de la calidad como sistema, utilizando para esto el estudio pormenorizado de las

NC 1SO 9001:2015 lo cual sera ineludible para disefiar el SGC, planteado como objetivo principal.
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El responsable de guiar el grupo de trabajo para llevar a cabo el proceso de disefio asumira la tarea de
coordinar esta actividad. Precisando ademas, que el programa de estudio planteado en esta actividad
también incluya los trabajos de tesis de maestria en administracién de negocios en su Il edicion,
realizadas en la misma unidad de observacion y que contribuyen a ampliar los conocimientos y tomar

en cuenta sus aportes, los cuales, pueden revertirse en un mejor disefio.

En este orden de ideas se puede plantear que los primeros tres temas contenidos en el programa de
estudio se coordinaran con la Universidad de Las Tunas vy la Oficina Territorial de Normalizacion,
entidades rectoras en el territorio en la formacion y preparacion sobre calidad y su gestion. En relacion
con esto Ultimo y como aparece en la tabla estas coordinaciones seran responsabilidad del guia del
grupo de trabajo y con la oportuna consulta del director del centro, si ante la situaciéon planteada
existiera la necesidad de llevar a cabo algun tema contractual para fijar sus condiciones. Para ello se

propone desarrollar el programa planteado como sigue. (ver tabla 4)

Tabla 4 Programa de estudio sobre calidad y sus procesos inherentes
Tema de estudio Objetivo Responsable | Lugar Tiempo
La calidad y su gestion. | Analizar los referentes tedricos que
P . .. | Responsable .
Evolucion y | sustentan la calidad y su gestion, Saléon  de
o . P del grupo de : 8 horas
conceptualizacion. enfatizando en su evolucion y rabaio reuniones
conceptualizacion. Io-
Sistemas de gestion de | Conceptualizar 'y analizar los | Responsable Salén d
la calidad. diferentes modelos de sistemas de | del grupo de aon €1 8 horas
gestion de la calidad. trabajo. reuniones
Estudio de la norma | Interpretar la norma NC-ISO Responsable
NC-ISO 9001: 2015 | 9001:2015, para su posible del P oo de Salon de 8 horas
SGC Requisitos. aplicacion en el disefio del SGC del traba% P reuniones
centro. 1.
Lineamientos de la | Analizar la implementacién de los
Politica Econdmica vy | Lineamientos, a  partir  del
Social del PCC y la | establecimiento de los objetivos y | . Saléon  de
P . . . Director . 4 horas
Revolucion, estrategias | proyecciones de trabajo sobre reuniones
y objetivos de calidad | calidad en el centro y en el sector
del sector de la salud.
Procedimiento para el | Analizar el procedimiento propuesto | Ing. Fabio Salén  de
disefio del SGC del | para el disefio del SGC y su posible | Roman, Autor reuniones 4 horas
CPELT. implementacion en el centro. de la tesis
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Paso 3. Aseguramiento de la ejecucion del disefio del SGC.

Este tercer y ultimo paso consolida la primera etapa ya que deja establecido el aseguramiento para la
elaboracion del disefio a realizar, partiendo del analisis y definicion de los recursos materiales
necesarios como una de las actividades a desarrollar, asi como los recursos humanos indispensables
para su desarrollo; donde quedan sentadas las bases para el comienzo de la etapa de elaboracion del
disefio del SGC.

Una vez que se hayan cumplido los pasos de constitucion y capacitacion del grupo de trabajo y
asumiendo que el mismo se encuentra lo suficientemente preparado para comenzar la segunda etapa
se procede a planificar el trabajo para el disefio del SGC acompafados por el director como maximo
responsable de la gestion de calidad en el centro (principio de liderazgo), asi como de la eficiencia y

eficacia en su proceso fundamental que es la prestacion de servicios.

Esta actividad consiste en desarrollar actividades que permitan llevar a cabo la etapa posterior y la
concrecion del procedimiento en las cuales es necesario dejar establecida la determinacion del tiempo
de duracion de estas, asi como las necesidades de los recursos (humanos, materiales, financieros, de
informacion y otros). En correspondencia con lo anterior se muestra a continuacién una propuesta para

las actividades del trabajo del grupo, asi como el objetivo que se persigue con las mismas.

Actividad 1. Analisis y definicion de los recursos materiales necesarios para la ejecucién del disefio
del SGC.

Esta actividad tiene como objetivo precisar con el director la necesidad de disponer de recursos
materiales para poder realizar el disefio, haciendo énfasis en los recursos informaticos, de
comunicacién, material de oficina, documentos de trabajo y transporte. Para este analisis se realizara
una reunion del grupo de trabajo, la cual debe efectuarse en la semana del 9 al 13 de julio del presente
afio y el responsable del grupo presentara una propuesta analizada de forma anticipada y guiara el
desarrollo del analisis, dejando claro en todo momento que los recursos solicitados se refieren a los
existentes en el centro y sin que provoque dificultades en el normal funcionamiento de las actividades

de la entidad.

Pretender incluir la compra de estos recursos en los presupuestos existentes o planificarlos para el
futuro, puede dilatar o anular el proceso y se perderian los esfuerzos y resultados obtenidos hasta ese

momento y alargaria el tiempo de elaboracion del disefio. Dadas las condiciones que anteceden, el
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director dispondra de esa informacion para hacer la valoracion pertinente y tomar las decisiones

correspondientes.

Actividad 2. Andlisis y definicion de los recursos humanos necesarios para la adquisiciéon de la

informacion para el disefio del SGC.

Es de vital importancia contar con los conocimientos, experiencias, asi como la ayuda y apoyo de los
diferentes directivos, funcionarios y técnicos, por lo que el objetivo de esta accidn es definir un activista
de las areas fundamentales existentes en el centro, que de conjunto con el grupo de trabajo o un

integrante del mismo, garanticen las informaciones solicitadas, su procesamiento y uso.

Para este analisis se realizara una reunion del grupo de trabajo, la cual debe efectuarse también en la
semana del 9 al 13 de julio del presente afio, seguida de lo planteado para la actividad anterior o al

mismo tiempo que ésta, pues por su contenido y esencia no rifien entre si.

El responsable del grupo tendré una propuesta analizada de forma anticipada y guiara el desarrollo del
andlisis. El grupo de trabajo propondra a la direccidn la relacion de los cargos adecuados para oficializar
su participacion en la actividad y que estard en correspondencia con la estructura del centro,
anteriormente declarada, de la cual se escogieron un total de 15 trabajadores que ocupan diferentes
cargos. A continuacion se muestra dicha relacion la cual estara diseminada en las diferentes actividades

del proceso de adquisicién de informacion para el disefio, guiado por un miembro del grupo de trabajo.

En el marco de las observaciones anteriores y asegurandose de la integracion en los procesos de los
servicios que presta la organizacion; comprometiendo, dirigiendo y apoyando a los trabajadores, para
contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la calidad; cada uno de los seleccionados
posteriormente relacionados, trabajara con sus subordinados o comparieros de departamento y brindara
una informacién fidedigna al miembro del grupo de disefio en aras de apoderarse de los resultados

esperados.
Subgrupo 1. Especialista "A™ en electromedicina (esp. principal). Grupo técnico

1. Subdirector técnico.
2. Jefe de departamento de recuperacion y campafia antivectorial.
3. Jefe de departamento del Centro Territorial de Puerto Padre.

Subgrupo 2. Especialista "A” en electromedicina (esp. principal). Vigilancia tecnolégica
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1. Especialista Principal del grupo técnico de ingenieria clinica.

2. Especialista Principal del grupo técnico de equipos de uso general.
3. Especialista Principal del grupo técnico de laboratorio.

4. Especialista” A " en electromedicina. Metrélogo.

Subgrupo 3. Especialista "B” en gestion administrativa.

1. Jefe de departamento econdmico.
2. Especialista "B" en gestion econémica.

Subgrupo 4. Especialista "A” en electromedicina. (esp. principal). Grupo técnico

1. Subdirector econémico administrativo.

2. Jefe de departamento de ortopedia técnica.

3. Jefe de departamento en calzado ortopédico.

Subgrupo 5. Especialista “ A™ en gestion de los recursos humanos (esp. principal).

1. Jefe de departamento administrativo.
2. Técnico en gestion del transporte.
3. Técnico en gestion de compras.

ETAPA 2. Desarrollo de los requisitos parala elaboracion del disefio de sistema de gestion de

la calidad

Lograr una determinacion de las bases pertinentes para el disefio del SGC y ejecutarlo es el objetivo
esencial de esta etapa, la cual se desarrolla en dos pasos con 10 actividades y ocho anexos que dan
lugar al cumplimiento de la misma, dejando claro que se utilizard como referencia la NC-ISO 9001:2015,
asumida por el autor y declarado en el capitulo 1 en lo cual queda definitivo que todos los requisitos que
en ella aparecen son genéricos y aplicables a nuestra organizacién y significando que su utilizacién

guia el desarrollo del disefio.
Paso 1. Determinacion de la base informativa pertinente para el disefio del SGC

El objetivo de este paso es determinar la informacion acertada que debe utilizar como base para el
trabajo del grupo, apoyado enla NC-ISO 9001:2015 utilizando los tres primeros requisitos que en ella

aparecen, los cuales permiten establecer las pautas para el disefio del SGC.
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Actividad 1. Establecimiento del objeto y campo de aplicacion.

Definir y utilizar como referencia normativa en el disefio del SGC la NC-ISO 9001:2015 es el objetivo de
esta actividad, para lo que definen los elementos que sustentan esta norma y que constituyen la guia
para su ejecucion. Esta actividad tendra lugar en el salon de reuniones del centro y se debera realizar

en la semana del 3 al 7 de septiembre del 2018.

Establecer el objeto y campo de aplicacion que se tendra en cuenta en el disefio del sistema de gestion
de la calidad es precisamente, demostrar que el CPELT tiene la capacidad para proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables, el que aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacién
eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora del mismo y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, para los cuales se

deben identificar los elementos que permitan valorar el alcance del sistema.
El grupo de trabajo debera dejar descritos y establecido:

+ Los conceptos de calidad, gestion de la calidad y SGC que se asumiran para el disefio e

implementacion del sistema.

+ Departamentos y unidades subordinadas al CPELT que constituyan partes interesadas en mejorar la

comunicacion mediante el entendimiento comudn del vocabulario utilizado en la gestion de la calidad.

+ Larelacién de los productos y servicios que regularmente se fabrican y se prestan por CPELT a sus

clientes.
+ La relacion de los clientes que solicitan y reciben los productos y servicios del CPELT.

+ La relacion de los proveedores de productos o servicios al CPELT existentes en la cadena de
suministros, definiendo en cada caso, aquellos que utilizan normas para realizar evaluaciones de la

conformidad frente a los requisitos de la NC-ISO 9001:2015 u otra.

Se dejara igualmente definido que en el proceso de disefio del SGC se identificaran los procesos
estratégicos, claves y de apoyo, cuya interaccion se mostrara en el mapa de procesos que sera
elaborado a partir de este analisis con la participacion del consejo de direccion en esta actividad y del
jefe méximo del centro y que el autor de este trabajo propone (ver anexo 5) para un mejor desarrollo del
procedimiento. Se elaborara el manual de calidad, estructurado conforme a los requisitos de la norma,
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con los procedimientos y registros requeridos por la norma, asi como instrucciones y otros que resultan
necesarios para la eficaz planificacion, operacién y control de sus procesos, a partir de un adecuado
control de sus documentos y registros, para lo cual tiene implementado un procedimiento a partir del

desarrollo de los requisitos
Actividad 2. Definicion de las referencias normativa:

Esta actividad tiene como objetivo dejar definido que los documentos consultados o a consultar en el
desarrollo de la elaboracion del disefio del SGC, en su totalidad o en parte, esta contenido en las
NC-ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad — fundamentos, vocabulario y requisitos la cual

se basa en los principios de la gestion de la calidad descritos en la propia norma.

Guiados por el procedimiento descrito el grupo de trabajo realizara esta actividad en el mismo lugar y en
la misma semana que la actividad anterior, dejando en la memoria descriptiva el documento que recoja
los principios mencionados anteriormente, por los cuales se regira la organizacién para disefiar e
implementar el SGC y debera socializar dichos principios utilizando diferentes escenarios como
asambleas, matutinos y otras actividades, ademas de dejarlo plasmado en afiches de las principales
areas, asi como en cada departamento y en la pagina digital del centro ubicada en la red informatica

interna
Actividad 3. Declaracion de términos y definiciones

El objetivo de esta actividad es sentar las bases en el grupo de trabajo y todas las partes interesadas
que se impliquen en el desarrollo del proceso que para los fines de todos los documentos que se
analicen y se elaboren en el transcurso del disefio, se apliquen los términos y definiciones incluidos
en la NC-ISO 9001:2015. De igual manera esta actividad se realizard en la misma semana
programada para las dos actividades anteriores y el responsable de guiar el disefio desarrollara el tema
de esta actividad donde se dejara formalmente descrito el analisis y estudio de los mismos. Esta norma
relaciona 15 términos y definiciones a los cuales estan asociados otros conceptos relacionados con el

proceso.
Paso 2. Desarrollo de los requisitos para la ejecucion del disefio del SGC.
Este Ultimo paso cuenta con siete actividades, cuyo objetivo es elaborar el disefio del SGC, valiéndose

para esto de toda la informacidn obtenida en el primer paso de esta etapa y la preparacion lograda en la
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primera etapa de trabajo. Este paso es el de culminaciéon de la segunda etapa y con ella el
procedimiento. Utilizando el salon de reuniones como plataforma para el desarrollo del proceso se
lograra el cumplimiento de las actividades, sin embargo se trabajara diferidamente en los diferentes
departamentos y oficinas, de acuerdo a las necesidades y condiciones existentes, asi como con los

recursos materiales definidos anteriormente.

En este paso se culmina el procedimiento para el disefio, donde se procesa la informacién
adquirida con la participacion de los activistas seleccionados, en funcién de los elementos de
las NC-ISO 9001:2015. Para esto se establece que el grupo de trabajo comience por el cuarto requisito
de la norma que sera la actividad uno de este paso, guiado por el responsable del grupo, pero en la
medida que se vayan desarrollando cada uno de éstos, el integrante del grupo que trabajé directamente
en la adquisicion de la informacion para el requisito que se trabaje tendra una participacion activa

basada en las experiencias obtenidas y aclarar cualquier duda al respecto.

Se declaran los 10 requisitos a trabajar en los cuales se mantiene la analogia y consecutividad de la
norma. Los tres requisitos iniciales tienen la particularidad de mostrar informaciones que han sido parte
del proceso de preparacion para el disefio y el primer paso de esta etapa, por o que no es preciso
adquirir informacion adicional para su conformacion. El grupo de trabajo apoyandose de los activistas
seleccionados partira del elemento numero cuatro “Contexto de la organizaciéon™ y obtendra la

informacion necesaria de acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando.

En la tabla 5 aparece la propuesta de trabajo, cuyo tiempo de ejecucion del disefio del sistema se

preve para 12 semanas, comenzando desde el 3 de septiembre hasta el 30 de noviembre.
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Tabla 5 Cronograma de trabajo para el disefio del SGC

Tiempo de trabajo ( 12 semanas)

Disefio del SGC a partir del | semanas
procesamiento  de la
informacion de cada requisito Septiembre Octubre Noviembre

2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 (11|12

—_

1 Objeto y campo de aplicacién

2 Referencias normativa

x| x| X

3 Términos y definiciones

4 Contexto de la organizacion X

5 Liderazgo X

6 Planificacién X

7 Apoyo X | X

8 Operacion X X | X

9 Evaluacion del desempefio X | X

10 Mejora X

Actividad 1. Contexto de la organizacion

En esta actividad deben quedar disponible y mantenerse como informacion documentada elementos
como: objetivos de trabajo, misidn, vision, funciones y atribuciones, procesos fundamentales, valores
compartidos. Debe determinarse los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad para
establecer su alcance para lo cual debe quedar igualmente definido los productos y servicios que el
centro tendra en cuenta para el disefio de sistema de gestion, determinar los recursos necesarios para
estos procesos y asegurarse de su disponibilidad y la asignacion de las responsabilidades y

autoridades existentes para estos procesos.

Elaborar un organigrama donde el director, mediante resolucién, apruebe el personal con la facultad
organizativa y autoridad bajo su direccidén y la matriz de competencia laboral de cada trabajador donde
se establezcan los limites de su competencia. En cada area de resultado clave definir y comunicar los

objetivos y el personal que con su accionar contribuya al logro de los mismos.
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Actividad 2. Liderazgo

En esta actividad y cumpliendo con el cronograma disefiado se analizara y aprobara en el consejo de
direccion de conjunto con el grupo de trabajo el desarrollo de este requisito y se dejara documentado
los tres elementos que sustentan este requisito, los cuales se relacionan a continuacion. El autor de
este trabajo para cada caso ha elaborado una propuesta para la elaboracion del documento que se

encuentra anexa al documento, los mismo son:

+ El compromiso, responsabilidad y obligacion que tendréd el director del centro con relacion al
SGC. En este sentido se tendran en cuenta el analisis de las funciones aprobadas para el
desempefio del director, asi como otros documentos a fines con este andlisis y el autor de este

trabajo propone un documento para su elaboracion. (Ver anexo 6).

+ Establecimiento e implementacion la politica de la calidad. Se tendra en cuenta para esto, la mision y
vision del centro acorde con los objetivos trazados en materia de calidad de los servicios que se
prestan y de igual manera se aporta un documento que servira para tener un acercamiento al tema

tratado. (Ver anexo 7).

+ Designacidn de las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes a la gestion de la
calidad. (Ver anexo 8). Se analizaran los reglamentos de cuadros y funcionarios, calificadores de

cargos de especialistas y demas trabajadores.
Actividad 3. Planificacion

Al planificar el sistema de gestion de la calidad, el grupo de trabajo debe considerar las cuestiones
referidas aseguramiento de recursos humanos, materiales, econémicos, financieros y energéticos, que
sean necesarios lograr los resultados previstos; prevenir o reducir efectos no deseados y lograr la

mejora, que es el objetivo esencial de esta actividad.

Deben tomarse las informaciones pertinentes emanadas de las areas, técnica, econdmica,
administrativas y de recursos humanos. Revisar los balances, consejos econdémicos y técnicos. Y
valorarse la planificacién para la apertura de nuevos servicios, acercamiento a nuevos clientes que se
encuentran dentro del territorio y alin no se encuentran dentro de los clientes tradicionales, también la
utilizacion de nuevas tecnologias, transporte, herramientas especializadas y otras posibilidades

deseables y viables para abordar las necesidades del centro y las de los clientes.
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Al planificar como lograr los objetivos de la calidad, el grupo de trabajo debe determinar: qué se va a
hacer; qué recursos se requeriran; quién sera responsable; cuando se comenzara y finalizara; y como

se evaluaran los resultados.

Establecimiento de los objetivos de calidad con relacion al cumplimiento los requisitos del cliente y otras
partes interesadas, los legales y reglamentarios deben quedar documentos y aprobados. Para un mejor
acercamiento el autor propone un documento (Ver anexo 9) que permitird guiar al grupo a un mejor
desarrollo. Para llegar al mismo se analizaran, los objetivos del MINSAP, Direccién Provincial de salud,

del propio centro y los criterios de medidas elaborados.
Actividad 4. Apoyo

El grupo de trabajo debe determinar y comunicar para su posterior suministro, los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la
calidad. Debe evaluar y determinar las personas necesarias para la implementacion eficaz del sistema
de gestion de la calidad y para la operacidon y control de sus procesos. Debe determinar, la
infraestructura necesaria para la operacién de sus procesos, como equipos, incluyendo hardware y
software, recursos de transporte, tecnologias de la informacién y la comunicacién y lograr la

conformidad de los productos y servicios.

También son cuestiones para realizar en esta actividad la determinacion del ambiente necesario para la
operacion de sus procesos, tanto humanos como fisicos y para lograr la conformidad de los productos y
servicios. Fundamentalmente la temperatura, calor, humedad, iluminacion, circulacion del aire, higiene,
ruido para los cuales hay que contar con medios de proteccion y de trabajo adecuados. Determinar la
competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al
desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad; conservar la informacién documentada

apropiada que evidencia de la competencia.

Para determinar cdmo se gestionara las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de
gestion de la calidad, el grupo de trabajo debe tener en cuenta y dejar plasmado en cada proceso: qué
comunicar; cuando comunicar; a quién comunicar; cdmo comunicar; quién comunica y su proceso de

control.

De forma general se propone una guia para la elaboracion y presentacion de los procedimientos e

instrucciones a utilizar en el desarrollo del sistema de gestion de la calidad (ver anexo 10) que servira
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de apoyo para los procedimientos que a continuacion se proponen y para todos aquellos que en lo

adelante se declaren en cada uno de los requisitos desarrollados.

+  Compra y evaluacion de los proveedores.

+ Control y registro de las compras de materiales y evaluacion a proveedor.

+ Control del mantenimiento a equipos (incluyendo hardware y software), transporte e infraestructura.
+ Control del mantenimiento a tecnologias de la informacion y la comunicacion.

* Registro de control la documentacion interna y externa.

* Registro de control la comunicacion interna y externa.

+ Control la evidencia de la competencia de las personas que participan en el SGC.
Actividad 5. Operacion

El grupo de trabajo en esta actividad tiene la funcion de planificar los procesos necesarios para cumplir
los requisitos para la provision de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas
como: procesos; la aceptacion de los productos y servicios; la determinacion de los recursos necesarios
para lograr la conformidad con los requisitos de los productos y servicios; la implementacion del control
de los procesos de acuerdo con los criterios; que los procesos contratados externamente estén
controlados para lo cual debe elaborar procedimientos que permitan el desarrollo y cumplimiento de
este requisito. Dichos procedimientos a continuacion se relacionan y para su elaboracion se tomara al
igual que en la actividad anterior la guia propuesta por el autor de este trabajo para la elaboracion y

presentacion de los mismos.

+ Revision de los requisitos relacionados con el cliente.

+ Comunicacion y medicion de la satisfaccion del cliente.

+ Materiales, equipos, servicios que inciden sobre la calidad.
+ Solicitud y control de entrada en almacén.

+ Control de equipos de medicion.

+Control de los equipos de medicion y seguimiento.

Actividad 6. Evaluacion del desempefio

En esta actividad el grupo de trabajo planifica actividades regulatorias para lograr una adecuada
medicion y seguimiento de los procesos que aseguran la conformidad y mejora de los productos y por

ende del SGC como son: revision del sistema por la direccién para garantizar la conformidad de los
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servicios; auditorias al SGC para verificar su eficacia y eficiencia asi como su conformidad vy

retroalimentacion periodica del comportamiento de los proveedores.

Para todas estas actividades el grupo de trabajo dejara debidamente documentadas en procedimientos
que regulan como se llevan a cabo, con la periodicidad que se realizan y como se controlan y registran
los resultados. Los procedimientos se mencionan seguidamente que dan salida al desarrollo de este
requisito podra ser elaborado teniendo en cuenta la guia propuesta por el autor declarada anteriormente

para un mejor desempefio del grupo de trabajo.

* Revision de los requisitos con el cliente.

+ Comunicacion y mediciéon de satisfaccion del cliente.

+ Planificacién y control final de los servicios prestados.

* Auditorias internas.

* Revision por la direccion.

+ Disefio y desarrollo de productos y servicios.

+ Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente.
*Produccion y provision del servicio.

+ Liberacién de los productos y servicios.

+ Control de las salidas no conformes

+ Acciones correctivas, preventivas y servicio no conformes.

+ Andlisis de datos.
Actividad 7. Mejora

Para garantizar el cumplimiento de la politica de la calidad y sus objetivos, revisandolo periédicamente a
través de las auditorias internas, el anélisis de los datos, la toma de acciones correctivas y preventivas
y la propia revision del sistema por la direccion, el grupo de trabajo realizard procedimientos donde
quede claro la manera para considerar los resultados del analisis y la evaluacién, y las salidas de la
revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse
como parte del requisito de mejora. Se proponen los siguientes aspectos para la elaboracién de los
procedimientos segun la propuesta del autor declarada las actividades anteriores de esta etapa

* Mejora de productos y servicios.
+ No conformidad y accion correctiva.

* Mejora continua
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A lo largo de los elementos expuestos por el autor y como resultado de todo el proceso de elaboracion
del procedimiento debera concluirse esta segunda etapa de manera satisfactoria y contar con dicho
procedimiento como herramienta administrativa que le permita a la direccién un mejor desemperio en la
gestion de la calidad toda vez que el mismo sentaria las bases para la implementacion progresiva del

sistema de gestion de la calidad en la unidad de observacion.

2.3. Valoracién de la pertinencia del procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la

calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas

Para desarrollar la valoracion de la pertinencia del procedimiento, se ejecuta una dindmica grupal con
miembros del grupo de trabajo, consejo de direccion y otros trabajadores con experiencia en la
prestacion de servicios, asi como la consulta a especialistas, cuyos resultados accedieron a enriquecer

la propuesta metodoldgica de la investigacion.
Para el desarrollo de la dindmica grupal se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Seleccién de los participantes: fueron seleccionados intencionalmente los seis miembros del equipo de
trabajo que participaran en el disefio del SGC, propuestos por el autor de esta investigacion, los siete
miembros del consejo de direccion, asi como ocho trabajadores vinculados al proceso de prestacion de

servicios, para un total de 21 participantes.

Informacion necesaria: con anterioridad (un tiempo no inferior a una semana) se les entreg6 a los
posibles a participar en la dinamica, el procedimiento para el sistema de gestion de la calidad
elaborado. Esto permitio lograr una mejor socializacion del tema y una adecuada preparacion individual

que resultara en una participacion mas activa y obtencion de criterios sélidos y bien argumentados.

Metodologia para la dinamica grupal: se explico, de forma detallada, la metodologia a seguir en la
dindmica, acentuando en elementos fundamentales de la labor en grupo, la regla de la escucha activa,
el respeto a los criterios de los demas, entre otros aspectos que deben tenerse en cuenta para lograr
éxitos en esta técnica. Se destaca que se realizaran dos rondas, una donde se registran todos los
criterios emitidos por los participantes y otra donde por consenso de todos o la mayoria se depuran los

criterios expresados.

Tiempo de duracién de la dinamica: se plantea que la técnica a aplicar no debe exceder de 40 minutos,

por lo que se requiere de la concentracion de los participantes en el debate y el pronunciamiento de
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criterios concretos que permitan la consecucion del objetivo de la dindmica. Se esclarece que no deben
existir criticas y que es necesario registrar tantas ideas u opiniones como sean posibles, con el

proposito de mejorarlas u obtener nuevas ideas sobre el procedimiento que se presenta.

Presentacion de objetivos: se mostré el objetivo de la dinamica, encaminado a enriquecer el

procedimiento para el sistema de gestidn de la calidad del CPELT.

Seleccién del registrador: se eligié el registrador de los criterios expresados al cual se les entregaron el
material necesario para su desempefio. Resulta oportuno precisar que el trabajo fue ejecutado con una
laptop con el propésito de agilizar el proceso y lograr mayor calidad en el ejercicio de sus funciones. Se
destaca que el autor de este trabajo fungié como facilitador, presento los aspectos a debatir y estimuld a

los participantes a la generacién de ideas.

Presentacion de los aspectos a evaluar sobre el procedimiento: se expusieron los aspectos a valorar del

procedimiento, siendo estos:

Pertinencia.
Importancia.

Validez.

Enfoque metodoldgico.

S

Factibilidad de aplicacion.
Consenso para la reduccion de ideas: en la segunda ronda, las ideas expresadas y registradas se
sometieron a un proceso de reduccion, a partir del consenso, con el objetivo de reducir las ideas

aportadas y que sean una cantidad conveniente para su posterior atencion.

A continuacién se exponen las principales ideas, una vez consensuadas por los participantes en la

dinamica grupal considerando:
1. El procedimiento es pertinente dado que:

+ Favorece la atenuacion o solucion de los problemas revelados en el CPELT, respecto a la gestién de

la calidad de los servicios.

+ Existe correspondencia entre la situacién problémica y el prop6sito del procedimiento formulado en
la hipétesis.

2. Se muestra la importancia del procedimiento, dado que:
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Elevar la calidad del servicio que se brinda a las instituciones de salud y la poblacion y garantizar el

uso eficiente de los recursos se corresponde con las exigencias sociales y actuales.

Contribuye al cumplimiento del objetivo de trabajo No. 2 del afio 2018, atendiendo a que, el criterio

de medidas No. 2.3 que tributa a este objetivo lo constituye la elaboracion de este procedimiento.
. Se plantea que respecto a la validez, el procedimiento:

Se apega al cumplimiento de la legislacién establecida y se sustenta sobre la base del uso correcto

de las mismas.

Ha sido disefiado a partir de un proceso de estudio e investigacion cientifica en el marco del

desarrollo de la Maestria en Administracion de Negocios Il Edicion.

Para su desarrollo se contd con la aprobaciéon de la direccién del CPELT, en la unidad de
observacion, de la cual se obtuvo la informacion real y actualizada de los procesos que alli se

desarrollan y la participacion de sus trabajadores.

Esta redactado de forma clara y precisa, encontrandose al alcance de los involucrados con

responsabilidad en la ejecucion, contribuyendo a su aplicacion.
. El'enfoque metodoldgico del procedimiento se manifiestan en:

Se constituye en un instrumento administrativo valioso para incrementar la eficiencia y eficacia de la
gestion de la calidad y con ella en etapas posterior disefiar e implementar el sistema de gestion de

la calidad.

Su estructura posibilita considerarlo una herramienta metodoldgica para atenuar los problemas

manifiestos en la gestion de calidad.

Las etapas, pasos y actividades que lo conforman evidencian una secuencia légica, lo que permite

guiar el desarrollo del proceso.
. Sobre la posibilidad de su aplicacién, consideran que:

Considera ineludibles los principios enunciados para su concepcion y es visiblemente posible su

aplicacion consecuente con el enfoque normalizado utilizando las NC I1SO 9001:2015.

Es posible su aplicacion en el contexto actual del proceso de cambios que se lleva a cabo en el pais

con la aplicacion de los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucion y
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la adecuacién del Modelo Econdmico Cubano, toda vez que la unidad de observacion, esta

subordinada al sector estatal.

+ Existe la intencion marcada de la direccion del centro y su nivel superior de ejecutar el

procedimiento.

+ Es factible de aplicar en todas las actividades que se generan en el centro ya sean de los servicios 0

de apoyo.

Los planteamientos y sugerencias efectuadas en la dinamica grupal, accedieron a enriquecer las
actividades propuestas, por lo que se cumple el objetivo de la técnica utilizada. Se destaca el
compromiso de los colaboradores para la implementacion del procedimiento en el CPELT vy la

motivacion demostrada en relacion con incrementar la eficiencia y eficacia de la gestion de la calidad.

En el propio proceso de valoracién de la pertinencia del procedimiento se realizé a solicitud del autor
una reunion con la direccién de la Oficina Territorial de Normalizacion, con sede en nuestro territorio.
Institucion perteneciente al CITMA y rectora de los procesos de normalizacidn, metrologia y procesos
inherentes a la calidad, con el objetivo de contar con los conocimientos y experiencia de los

especialistas que ahi laboran.

En este proposito, con la aprobacion de la direccion de este centro y la seleccion de cinco especialistas,
se procedio a realizar la consulta a través de la técnica de dinamica grupal y encuestas individuales con
el proposito de obtener sugerencias que posibiliten enriquecer el procedimiento puesto a su

consideracion.

Los especialistas fueron seleccionados, a partir de un conjunto de requisitos que se le sugirieron a la
direccién del centro, acordes con los intereses del autor y el tema de referencia que a continuacién se

describen:

+ La voluntariedad para participar y disposicion para brindar sus criterios acerca  del

procedimiento puesto a consideracion con objetividad y honestidad.
+ Poseer experiencia profesional en el trabajo de normalizacion, calidad y sus procesos inherentes.
+ Apropiada calificacion técnica y profesional asi como conocimientos en el tema propuesto.

A continuacion se muestra el resultado de la seleccion de los cinco especialistas que valoraron la

propuesta del procedimiento para el disefio del SGC del CPELT. (Ver tabla 6)
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Tabla 6. Especialistas seleccionados para la valoracion de la pertinencia del procedimiento
Espec. |Nivel Grado Cargo que desempefia Anos de
() profesional cientifico experiencia

E1  |Ing. Quimico MSc Especialista principal inspeccion y 20

E2  |ng. Mecanico MSc Inspector Estatal 18

E3 |Ing. Agronoma - Especialista en normalizacion 22

E4  |Ing. Quimico - Especialista en normalizacion 16

E5 |Ing. Industrial - Especialista en metrologia 18

Los especialistas seleccionados promedian 18,8 afios de experiencia, todos ocupan cargos relacionado
con el tema objeto de estudio. EI 100 % son graduados universitarios y categorizados para impartir la
docencia y dos de ellos tiene el grado cientifico de Master en Ciencias. El autor considera, una vez
hechas las observaciones anteriores que la seleccion del grupo de especialistas es adecuada y

ajustada a sus intereses.

Una vez seleccionados los especialistas se les entregd para su analisis una copia impresa del
procedimiento disefiado y una encuesta impresa con los aspectos a revisar (ver anexo 11) para que

brindaran sus opiniones al respecto. Los resultados obtenidos se resumen a continuacion:

El primer aspecto a consultar fue la percepcion de la factibilidad de la aplicacién del procedimiento y
asequibilidad del mismo donde se tuvieron en cuenta los siguientes elementos y se muestran sus

correspondientes resultados.

+ Necesidad de utilizacion de un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad.
+ Adaptabilidad a las caracteristicas y condiciones de la entidad.

+ Posibilidades de aplicacion de las técnicas y herramientas propuestas.

+ Secuencia légica de las etapas, pasos y actividades.

+ Correspondencia del tiempo utilizado en las actividades y su contenido.

+ Factibilidad de aplicacion en la organizacion.
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En los resultados de las encuestas aplicadas se aprecian criterios positivos en la totalidad de los
encuestados, el 100 % de la poblacion al optar por calificativos que categorizan total o parcialmente las
cualidades del procedimiento. Como se puede apreciar, todos los especialistas opinan que resulta
necesaria la utilizaciéon de un procedimiento que sirva de guia para el disefio del SGC; observandose
simetria al catalogarlo de “muy necesario” (en un 80%) y “necesario” (en un 20%). Ellos sefialan que el
procedimiento es totalmente adaptable a las caracteristicas y condiciones de la entidad, unidad de

observacion evidenciandose en que el 100% lo afirma.

Con relacion a la posible aplicacion en la institucion de las técnicas y herramientas, el 60 % de los
encuestados son del criterio que es totalmente posible y un 40 % que lo considera parcialmente
aplicable; sin embargo existe un consenso unanime en que la secuencia logica de las etapas, pasos y

actividades es comprensible.

Hay un 60 % de opinién de los especialistas que afirman que el tiempo utilizado para las actividades se
corresponde con el contenido de estas por lo que es dptimo y en cuanto a la factibilidad de aplicacion
hay consenso total; es evidente entonces que el criterio predominante categoriza de totalmente las

potencialidades del procedimiento, manifestandose en los resultados obtenidos.

En relacion con el segundo aspecto que trata sobre la percepcion acerca del impacto y repercusion de

la aplicacion del procedimiento en la entidad y que presenta los siguientes elementos.

+ Sobre su pertinencia para el disefio del SGC.

+ Su utilizaciéon como guia de aplicacion.

+ Su contribucion en la minimizacion de las deficiencias en el proceso de gestién de la calidad.
+ Eluso de las normas NC-ISO 9001:2015 en el procedimiento.

+ El'mejoramiento de la calidad de los servicios en la entidad a partir de su utilizacion

+ Su vigencia en el contexto actual del territorio y el pais.

En referencia a la clasificacion anterior existio un consenso total donde el 100 % de los especialistas
encontraron de adecuada su pertinencia para el disefio del SGC y en esa misma magnitud, que su
utilizacion sirve como guia para el proceso del disefio. Igualmente se ha podido apreciar que todos
encuentran irrefutable el hecho de la contribuciéon del procedimiento en la minimizacion de las

deficiencias en el proceso de gestion de la calidad de la entidad.
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Relacionado con el uso de las normas NC-ISO 9001:2015 en el procedimiento el 80 % asume que se
deja claro en su contenido y un 20 % opina que parcialmente, sin embargo coinciden en su totalidad en
que es evidente el mejoramiento de la calidad de los servicios en la entidad, una vez que se utilice dicho
procedimiento y de la misma manera encuentran aceptada la vigencia en el contexto actual del territorio

y el pais.

En el proceso de acercamiento e intercambios personales con los especialistas y en las preguntas
abiertas efectuadas en las encuestas, se pudieron constatar opiniones sugerentes, que por una parte
afirman las cualidades positivas del procedimiento, y por otra, apuntan hacia los elementos a tener en

cuenta en su futura aplicacion y alcance.
Conclusiones del capitulo

e La caracterizacién del CPELT, particularizando en el proceso de gestion de la calidad, permitio
identificar los principales problemas que restringen la calidad de los servicios prestados, lo que
justificé la necesidad de crear un procedimiento para el disefio del SGC, que consiga atenuar o

solucionar los problemas detectados.

e La creacion de un procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad constituido por
dos etapas, cinco pasos y nueve actividades, posibilita implementar las normas NC-ISO 9001:2015
constituyéndose en un sistema que sirva de herramienta administrativa a la direccion del centro,

para el mejoramiento de la calidad de los servicios y el cumplimiento de los objetivos de trabajo.

o La valoracion efectuada de la pertinencia del procedimiento creado, revel6 resultados satisfactorios,
al obtener la aprobacioén consciente y positiva de los miembros del consejo de direcciéon y demés
participantes en la dinamica grupal y por otra parte corroborar este resultado, al enmarcarse los
criterios de los especialistas de la OTN, en altos niveles de aceptacién acerca de las cuestiones
consultadas, lo que evidencid la conveniencia de su implementacién para el disefio del sistema

de la gestion de la calidad en el CPELT.
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CONCLUSIONES

1. Partiendo del conocimiento universal referido a la temética de investigacion, su analisis conceptual y
critico, asi como el estudio de trabajos investigativos realizados en nuestro pais sobre gestion de la
calidad y sus procesos inherentes, se sistematizan los referentes tedricos y metodologicos que
fundamentan el sistema de gestion de la calidad, su disefio y enfoque normalizado, a partir de la
aplicacién de la NC ISO 9001:2015. Se evidencian limitadas experiencias aportadas por el Sector de
la Salud y especificamente por los Centros de Electromedicina del pais, en relacion con el objeto y

campo de accion de la investigacion que se desarrolla.

2. La caracterizacion de la gestion de la calidad en el Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas,
propicié verificar la existencia del problema cientifico, relacionado con las insuficiencias manifiestas
en dicho proceso, asi como corroborar la hipotesis de la investigacion, dada la necesidad de
disponer de un procedimiento para el disefio del sistema de gestién de la calidad en esta

organizacion.

3. El procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad del Centro Provincial de
Electromedicina Las Tunas parte de considerar las condiciones internas y externas que caracterizan
los procesos y actividades que se desarrollan en esta institucion, asi como su normalizacion a partir
de la implementacion de la NC I1SO 9001:2015, por lo que se constituye en una herramienta
importante y necesaria para incrementar la calidad de los servicios técnicos que presta al Sector de

la Salud en el territorio tunero.

4. Los resultados obtenidos a partir de consulta a especialistas de la Oficina Territorial de
Normalizacion (OTN) y dinamica grupal realizada con miembros del consejo de direccion y
trabajadores del Centro, reveld resultados satisfactorios de la pertinencia del procedimiento para el
disefio del sistema de gestion de la calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, el
que con un enfoque normalizado propicia contribuir a minimizar los problemas que limitan la calidad

de los servicios en esta organizacion.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar el procedimiento para el disefio del sistema de gestion de la calidad en el Centro
Provincial de Electromedicina Las Tunas.

2. Profundizar en el estudio de los sistemas integrados de gestion, para lograr su implementacién en el
propio centro, teniendo en cuenta la existencia de otro procedimiento y su perspectiva de
implementacion del disefio del sistema de gestion medioambiental en la misma unidad de
observacion.

3. Socializar la experiencia a otros centros de este tipo en el pais, asi como en otras organizaciones
con caracteristicas similares, fundamentalmente en aquellas pertenecientes al sistema del sector de

la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Organigrama del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.
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Anexo 2. Guia de revision de actas del consejo de direccion, econémico y técnico y asambleas

de trabajadores.

Objetivo: verificar el tratamiento al proceso de gestion de la calidad que se realiza en el consejo de

direccion, economico y técnico y asambleas de trabajadores.
Aspectos a revisar:

1. Cumplimiento de las indicaciones emitidas por el organismo superior relacionado con el proceso de
gestion de la calidad y su cumplimiento.

2. Verificar en el proceso de planificacion del presupuesto anual la existencia de financiamiento
relacionado con la gestion de la calidad.

3. Desarrollo del proceso de gestion de la calidad en la prestacion de servicios técnicos. Insuficiencias
y acuerdos adoptados para su solucién.

4. Participacion de los trabajadores en los andlisis y ejecucion de tareas que tributen al proceso de

gestion de la calidad de los servicios.



Anexo 3. Encuesta para la evaluacion de la gestion de la calidad de los servicios que se prestan

en el Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

Compafiero(a):

Esta encuesta tiene como objetivo conocer algunas particularidades sobre la gestion de la calidad de
los servicios técnicos que se prestan en la Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas. No

necesita identificarse, pues sus respuestas tienen caracter confidencial. Gracias.

Marque con una x las que proceden en su entidad.

1. En las reuniones realizadas por las diferentes areas de trabajo se evaluan o discuten aspectos
relacionados con la gestion de la calidad de los servicios técnicos que presta en centro.
___Si__no___aveces.

2. Existen procedimientos para obtener informacion de forma sistematica, proveniente del propio
servicio técnico que esté relacionado con el estado de satisfaccion de los clientes.
__si__no__nosé.

3. Existen herramientas administrativas para lograrun adecuado proceso de gestion de la
calidad.

__Si__no__noseé.

4. Estan actualizadas las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo de los procesos de
servicios técnicos.
__Si__no__nosé.

5. Se realiza el trabajo de normalizaciéon y metrologia, como elemento esencial en el proceso de
gestion de la calidad.
___Si__no__noseé.

6. Est.an capacitados los directivos y trabajadores para el desarrollo de una pertinente gestion de la
calidad.
___Si__no__noseé.

7. Dentro de la estructura organizativa estad designado un grupo de trabajo o un especialista para el
desarrollo del proceso de gestidn de la calidad.

___si__no__noseé.



Anexo 4. Documentos contenidos en el Expediente Legal del Centro Provincial de

Electromedicina Las Tunas.

Resolucién No. 34/2015 del Ministerio de Economia y Planificacion. Creacion de la Unidad
Presupuestada/ Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

Resolucion No. 46/2015 del Consejo de la Administracion Provincial. Creacion de la Unidad
Presupuestada/ Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

Resolucién No. 60/2016 del Consejo de la Administracién Provincial. Aprobacion del Director.
Resolucion No. 67/2016 del director de la U/P Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.
Nombramiento de Jefes de Departamentos de centros subordinados. Laboratorio de Ortopedia
Técnica, Laboratorio de Protesis, Centro Territorial de Electromedicina Puerto Padre.
Certificacion de Residencia Fiscal de la ONAT del 1-07-2015.

Certifico de Inscripcion en el Registro Estatal de Empresas y U/P (REEUP) del 13-04-2015.
Resolucién No.2/2016 del Consejo de la Administracién Provincial. Establecer las funciones de
la UP/CPELT del 4-01-2016.

Convenio Colectivo de Trabajo del 3-01-2017.

Resolucion No. 19 del CPELT. Reglamento del Consejo de Direccion de la UP/CPELT del 11-
03-2016.

10) Resolucion No. 52 del CPELT. Reglamento Disciplinario Interno de la UP/CPELT del 11-

11-2016.



Anexo 5. Mapa de procesos de la UP/ Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas
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Anexo. 6 Compromiso de la direccion de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

PODER POPULAR PROVINCIAL
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS

COMPROMISO DE LA DIRECCION (gjemplo)

Yo, director, maximo responsable de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, comunico
a todos los trabajadores, que la direccion del centro se encuentra comprometida con la aplicacion del
sistema de gestién de la calidad, desarrollado sobre la base del cumplimiento de los requisitos de la
Norma NC-ISO 9001:2015 y los de caracter regulatorios aplicables para la realizacion de los servicios

que brinda nuestro centro.

A tales efectos, nuestro sistema de gestion de la calidad esta basado en el principio de la plena
satisfaccion de las expectativas y requisitos del cliente y otras partes interesadas, reflejado en nuestra
Politica de la Calidad, la cual es conocida por los trabajadores y constituye un instrumento para el logro
de nuestros objetivos. El cumplimiento de estas tareas se garantiza con el cumplimiento de los objetivos
de la calidad establecidos, en lo que esta presente el compromiso para la mejora continua del SGC de

nuestros servicios.

Por Ultimo, expreso mi compromiso de asignar los recursos humanos, materiales, financieros y todos
aquellos necesarios para la ejecucion de las tareas vinculadas con la calidad de los servicios que

brinda nuestra organizacion.

Nombre y firma del director



Anexo. 7 Politica de calidad de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

PODER POPULAR PROVINCIAL
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS

POLITICA DE CALIDAD (gjemplo)

Constituye un firme propésito de la direccion y de todos los trabajadores de la UP/ Centro Provincial
de Electromedicina Las Tunas, identificar y satisfacer los requisitos y expectativas de nuestros clientes
y otras partes interesadas, con los servicios de funcionamiento, instalacion, reparacidn y mantenimiento,
con calidad y eficiencia de los equipos médicos, el mobiliario clinico y equipos de la campafa
antivectorial instalados en la provincia con un personal altamente calificado y profesional, los recursos
necesarios, el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios vigentes aplicables y de los
documentos de referencias del sistema de gestion de la calidad segun las NC-ISO 9001:2015,

comprometidos con el desarrollo sostenible del territorio.

Nombre y firma del director



Anexo. 8 Designacion de responsabilidades y autoridades en la UP/Centro Provincial de
Electromedicina Las Tunas.

PODER POPULAR PROVINCIAL
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS

DESIGNACION DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD (ejemplo)

Las responsabilidades del personal de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas
encargado de dirigir, realizar y verificar todos los trabajos, se encuentran definidas en los distintos
procedimientos e instrucciones que ha adoptado la entidad para mantener el sistema de gestion de la
calidad.

En las normas generales de direccion, organizacién y funcionamiento de la organizacion econdmica
estatal aparecen descritas las funciones de todo el personal que dirige en la empresa y el personal
que aparece representado en el organigrama, ha sido nombrado por el director, mediante resolucion,
teniendo la facultad organizativa y autoridad bajo su direccién.

En la matriz de competencia laboral de cada trabajador se establecen los limites de su competencia y
en cada area de resultado clave se encuentran definidos y comunicados los objetivos, y el personal

conoce su accionar y contribuye al logro de los mismos.

Nombre y firma del Director



Anexo. 9 Objetivos de calidad de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.

PODER POPULAR PROVINCIAL
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS

OBJETIVOS DE CALIDAD (ejemplo)

Objetivo No. 1. Elaborar el disefio del sistema de gestion de la calidad del CPELT, segun las
NC-ISO 9001:2015.

Recursos necesarios: documento que contiene el procedimiento para el disefio del sistema de
gestién de la calidad, asi como los recursos humanos (designacion de tareas) y materiales
(locales, informaticos, de oficina, y otros) previstos en la etapa de preparaciéon de dicho
procedimiento.

Responsable: director

Fecha de inicio: Junio del 2018.

Fecha de terminacién: Diciembre del 2018.

Evaluacién de los resultados:

1. Evaluar en el mes de agosto del 2018 el cumplimiento de la primera etapa de trabajo.

« Si selogra la culminacion se evalla de bien y se contintia con la segunda etapa.

+ Si no se logra la culminacion se evalla de mal, se hace el anélisis de las causas y
condiciones que provocaron el incumplimiento, se proponen las medidas y
soluciones correspondientes y se continta con la segunda etapa.

2. Evaluar en el mes de Diciembre el cumplimiento de la segunda etapa de trabajo y con esto
el cumplimiento del objetivo.

+ Siselogra la culminacion de la segunda etapa se evalua de bien y se da por
cumplido el objetivo.

« Sino se logra la culminacién de la segunda etapa se evalia de mal, se hace el
andlisis de las causas y condiciones que provocaron el incumplimiento, se
proponen las medidas y soluciones correspondientes y se reprograma la segunda
etapa. (hacer el mismo procedimiento para nueva fecha propuesta).



Anexo 10. Guia para la elaboracién y presentacion de los procedimientos e instrucciones para el SGC.

A.1 Contenido y orden de presentacion tipicos de los capitulos del procedimiento.
Portada: (si se considera procedente, utilizar como referencia el formato tipico del apartado A.6)
indice de contenido: (si se considera necesario, utilizar como referencia el de este propio procedimiento)

Introduccion. No se le asigna numero y se presenta en hoja(s) independiente(s). En ella se menciona la
entidad a la que corresponde el procedimiento, asi como algunas breves particularidades de la misma y del
servicio prestado en ella. Al final de la Ultima hoja de la Introduccion se presenta el crédito de autores de la
forma que a continuacion se ejemplifica:

Crédito de Autores (ejemplo)

Nombres y Apellidos | Cargo/Organizacion Firmay Fecha
Elaborado por: Representante de la Calidad
Revisado por: Esp. en Gest. de la Calidad.
Aprobado por: Director.

Capitulos generales del procedimiento

1- Objetivo. Sefialar en este capitulo la actividad o proceso que queda regulado por el procedimiento, asi
como alguna particularidad del mismo que se considere procedente destacar.

2- Alcance. Indicar las unidades organizativas de la entidad que intervienen en la ejecucion de la actividad o
proceso regulado por el procedimiento, asi como las que estan excluidas del mismo cuando esto resulte
procedente o conveniente.

3- Referencias. Relacionar en este capitulo los documentos que hayan sido consultados en la preparacion
del procedimiento, o que sean citados en el mismo.

4- Definiciones. Establecer en este capitulo las definiciones de aquéllos términos, abreviaturas y simbolos
utilizados en el procedimiento que, por ser especializados o0 de uso poco comun, pueden originar confusion.
Puede igualmente hacerse referencia a definiciones establecidas en otros documentos que sean también
utilizadas en el mismo, o0 que su conocimiento contribuya a su mejor comprension.

5- Generalidades. Sefialar en este capitulo, en caso de existir, las regulaciones, indicaciones o informaciones
de tipo general, relacionadas con o validas para varias partes del procedimiento, a fin de evitar su constante
reiteracion, asi como elementos introductorios al mismo y otros aspectos relevantes, cuya inclusion sea
procedente o conveniente para su mejor comprension y utilizacién.

6- Responsabilidades. En este capitulo, al establecer las responsabilidades por la aprobacion, puesta en
vigor y aplicacién del procedimiento, se toma como guia lo que al efecto se ejemplifica en responsabilidades
tipicas por la aprobacidn y puesta en vigor de los procedimientos independientes, del Anexo C del presente
Procedimiento.




Los anteriores capitulos se colocan uno a continuacion del otro, no iniciandose cada uno de ellos en hoja
aparte, y se numeran consecutivamente con numeros arabigos. De ser necesario incluir algun capitulo mas,
éste se coloca a continuacion y se le asigna la numeracion consecutiva correspondiente. De excluirse alguno,
se ajusta la numeracion de los restantes.

Capitulos especificos del procedimiento

A partir de aqui se presentan los capitulos especificos (o instrucciones segun el caso) dedicados a regular los
procesos o actividades que forman parte del procedimiento. Estos capitulos especificos se numeran también
consecutivamente y se le da a cada uno un titulo general acorde con la tematica que aborda. A continuacion
se ejemplifica una estructura tipica de los capitulos especificos: del procedimiento.

Procedimiento para la actividad de servicios internos (ejemplos)

7- Organizacion y funciones del Departamento de Servicios Internos
7.1 Estructura organica

7.2 Plantilla de cargos aprobada

7.3 Funciones de las areas de servicios internos

8- Prestacion de los servicios de alimentacion

8.1 Servicio de preparacién y despacho de meriendas

8.2 Servicio de elaboracion de comida

8.3 Servicio de comedor obrero

8.4 Actividad de compra, almacenaje y despacho de alimentos

A.2 Contenido y orden de presentacion tipicos de las instrucciones

A.2.1 Cada instruccion tiene, en principio, el mismo contenido y orden de presentacion tipicos establecido

para el procedimiento en el anterior apartado A.1, aunque algunos capitulos que no sean procedentes pueden
ser excluidos de la misma.

A.2.2 Cuando se indique la utilizacién de modelos en un procedimiento del manual, se emite también una
instruccion por cada uno de ellos la cual debe contener lo siguiente:

Objetivo: finalidad para la que se emite el modelo, al inicio del mismo.
Distribucion: especificar su frecuencia de emisién, nimero de copias y distribucién.

Instrucciones: detallar el modo de efectuar las anotaciones y demés requisitos a cumplimentar en el
mismo, fundamentalmente los de uso obligatorio.

A.3 Elaboracién y presentacion del procedimiento y las instrucciones

A.3.1 Al elaborar el procedimiento y las instrucciones se debe tener en cuenta lo siguiente:

+ Describir cada funcién, actividad o proceso tan detalladamente como sea necesario para su total comprension
y adecuada ejecucion.

+ Al describir una funcion, actividad o proceso debe especificarse el nombre del cargo o de la unidad
organizativa responsabilizada con su ejecucion y de las que intervienen en ella.



+ Cuando hay que hacer referencia a alguna funcion, actividad o proceso ya establecida en otra instruccion, se
debe hacer referencia a la misma (titulo y nimero) en el propio lugar que corresponde, y sintetizar sin entrar
nuevamente en explicaciones detalladas.

* En los casos en que se soliciten informaciones, debe especificarse la unidad organizativa a donde dirigirse.

+ Mencionar el nombre completo y codigo de cada modelo citado en un documento al hacerlo por primera vez.

+ Si una funcidn, actividad o proceso requiere un numero extenso de instrucciones con una secuencia
establecida, se debe considerar la conveniencia de agruparlas en un procedimiento independiente especifico
para ella.

A.3.2 El procedimiento y sus instrucciones se redactan observando adecuadamente las reglas ortogréficas y
de redaccion, asi como que se debe:

+ Escribirlas en tiempo presente y en un lenguaje claro, directo y sencillo, cuya comprension esté al
alcance de todos.

* Emplear un vocabulario homogéneo y una redaccion lo mas simple y homogénea posible.

« Utilizar el modo infinitivo para expresar una instruccién directa, como por ejemplo al referirse a los
pasos a seguir para la ejecucion de una actividad.

+ Evitar ambigliedades y asegurar en todo momento la coherencia del documento.

+ Mantener la uniformidad de redaccién, presentacién, estilo y terminologia.

Pueden emplearse abreviaturas y simbolos siempre que los mismos se expliquen en
definiciones.

A.3.3 El procedimiento y sus instrucciones se escriben atendiendo a lo siguiente:

+ El texto se hace a un espacio, con letra Tahoma o Arial niumero 11 cuando se utilicen computadoras y en
hojas formato Carta (8.5" x 11") cuando sea posible.

+  Entre un parrafo y otro se deja siempre un renglén en blanco.

+ Cada parrafo se hace en bloques, sin sangria inicial, utilizando el comando Justificar para encuadrar el
texto cuando se utilicen computadoras.

+  Eltexto del documento se divide en capitulos que, cuando son comunes o continuos, deben estar
separados entre si por dos renglones en blanco.

«  Cuando el titulo del capitulo no va en el recuadro (ver A.5), se ubica en el texto y sdlo lleva mayuscula la
letra inicial, que se coloca después de su numero, dejando con respecto a éste un espaciado de una letra
en blanco. No se le coloca punto final, y se deja un renglén como espacio con respecto al texto que le
sigue.

+  Silos capitulos son extensos o complejos, se dividen a su vez en apartados, conteniendo cada uno un
asunto concreto de lo tratado en el capitulo. Los apartados deben estar separados entre si por un renglon
en blanco, y entre el titulo del apartado (cuando es titulado) y el texto se deja también un renglon en
blanco.

+  Cuando un apartado requiere dividirse en incisos para relacionar su contenido, se deja un reglon inicial en
blanco, y cada inciso se inicia con un guidn, vifieta 0 numero apropiados, las cuales deben mantener una
adecuada uniformidad a lo largo del documento.

+ Las frases o palabras que se quieran resaltar en el texto se escriben en negritas, con el mismo tamafio de
letra.

+ Ningun titulo o subtitulo de capitulo, apartado, cuadro o gréfico lleva punto final, y en todos los casos
aparecen en renglones separados del texto.



A.4 Titulacion y numeracion del procedimiento y las instrucciones

El titulo de cada procedimiento o instruccion se le asigna en correspondencia con el tema especifico que
aborda. Su texto se divide en capitulos, que se numeran de forma continua y ascendente con nimeros
arabigos, comenzando con el 1 para el primero y nunca utilizando numeros romanos o letras. Su
numeracion es derivada de la del capitulo donde se ubica. Por ejemplo: la primera instruccion del capitulo
6, sera numerada como 6.1y asi sucesivamente.

La numeracidn de los Anexos se efectua con letras mayusculas en orden alfabético coincidente con el de
su orden de aparicion o de referencia en el texto principal del documento, comenzando con la A para el
primero.

La numeracion de las hojas de cada instruccion es independiente, o sea que cada una de ellas se inicia
por la hoja No. 1, a fin de no afectar la numeracion de las restantes cada vez que sea necesario suprimir o
adicionar alguna de ellas.

Los apartados se numeran también por su orden con numeros arabigos derivados consecutivamente del
numero del capitulo o del apartado de grado superior correspondiente.

Los apartados de primer grado se numeran colocando primeramente el nimero del capitulo del que se
derivan, seguido de un punto y a continuacion el nimero de orden correspondiente al mismo. Los de
segundo grado, colocando el numero del apartado de primer grado del que se derivan, seguido de un
punto y a continuacion el nimero de orden correspondiente al mismo, y asi sucesivamente. Al final del
numero, se deja un espacio de una letra en blanco y se pone el titulo (cuando es titulado).

Los apartados pueden estar titulados o no. Cuando llevan titulo, se pone su nimero y a continuacion su
titulo y el texto se comienza dejando un espacio de un renglén. Cuando no llevan titulo, después de su
numero se comienza a escribir directamente. Los apartados Unicos no se titulan ni se numeran.

A.5 Formato de las paginas del procedimiento y sus instrucciones

Para la adecuada identificacion del numero y asunto que trata cada capitulo e instruccién, de su vigencia, de
a quién sustituye y del numero de la hoja, se coloca un recuadro en la parte superior de cada hoja del
procedimiento y sus instrucciones, en el cual se ubican sus elementos identificativos correspondiente de la
forma que a continuacion se ejemplifica:

Recuadro encabezando cada hoja del Procedimiento e Instrucciones (ejemplo)

CPELT Procedimiento para la actividad de servicios técnicos Hoja No.:
Capitulo: 8 Prestacion de los servicios de mantenimiento Vigente:
Instruccion: 8.2 Servicio de mantenimiento para autoclaves

Sustituye a: (Titulo y nimero del procedimiento o instruccidn sustituido)

Al pie de la dltima hoja del procedimiento (sin considerar los Anexos) se coloca también un recuadro
identificativo del funcionario que lo revisé por la entidad y de la maxima autoridad de ésta que lo aprueba y
pone en vigor. El mismo se prepara como a continuacién se ejemplifica:



Recuadro al pie de la ultima hoja del Procedimiento Independiente

Revisado por: Firma: Fecha:

(Funcionario que lo revis6 por la entidad)

Aprobado por: Firma: Fecha:

(Méxima autoridad de la entidad)

Estos recuadros pueden sufrir alguna variacién para facilitar su adaptacion a cada caso en particular.
A.6 Portada de los procedimientos

La portada de los procedimientos independientes se prepara tomando como referencia lo siguiente:

« Utilizar un formato y estructura semejante al del presente procedimiento (excluyendo el recuadro general
encabezando la hoja, ya que corresponde al SGC).

* En la parte superior de la hoja se coloca el nombre de la entidad para la cual se elabor6 el procedimiento,
con letra Tahoma o Arial, tamafio entre 18 y 24.

* En el centro de la hoja se coloca la leyenda “Procedimiento para...”, seguida del nombre de la funcion,
actividad o proceso para la cual se elabor6 el procedimiento, con igual letra y tamafio 14, encerrada
preferiblemente en un cuadro para resaltarla mas.

* En la parte inferior de la hoja se coloca el mes y afio de su aprobacidn, con igual letra y tamafio 12.

(ejemplo)

Sistema de Gestion de la Calidad Codigo: PC-3-25

Procedimiento para la Direccién y Edicion: 2

JVQ,EM Supervision de Conteos Fisicos Revision: 0
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Anexo 11. Encuesta para evaluar la factibilidad de aplicacion del procedimiento para el disefio
del sistema de gestion de la calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas

Presentacion y solicitud de cooperacion

Con el objetivo de conocer su criterio acerca del procedimiento para el disefio del sistema de gestion
de la calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, dado a sus conocimientos y
experiencia en el tema de referencia, se le agradeceria exprese su opinion en la siguiente encuesta.

Cuestionario:

A. De acuerdo con su percepcion de la factibilidad de la aplicacion y asequibilidad del procedimiento
para la entidad que se analiza, marque con una X la opcién que usted considere acertada.

1. Considera necesaria la utilizacién de un procedimiento que sirva de guia para el disefio del sistema
de gestidn de la calidad:

Muy necesario Necesario Innecesario

2. El procedimiento propuesto, segun su contenido, se adapta a las caracteristicas y condiciones de la
entidad:

Totalmente Parcialmente No se adapta
3. Las técnicas y herramientas propuestas en el procedimiento son aplicables a la institucion:
Totalmente Parcialmente No se adapta

4. Las etapas, pasos y actividades que constituyen el procedimiento se ofrecen en una secuencia
l6gica comprensible:

Totalmente Parcialmente No se adapta
5.- El tiempo utilizado en la realizacion de las actividades esta en correspondencia con su contenido:

Es el 6ptimo puede servir no se corresponde

6. Dada su experiencia en esta especialidad, cree usted factible aplicar el procedimiento propuesto a la
entidad sefialada:

Totalmente Parcialmente No se adapta

7. Si lo desea, puede recomendar aspectos a incluir o tener en cuenta para mejorar el procedimiento o
su aplicacion a la entidad.



B. De acuerdo con su percepcion acerca del impacto y repercusion que puede tener la aplicacion del
procedimiento en la entidad sefialada, marque con una X la opcion que usted considere acertada.

1. El procedimiento permite disefiar el sistema de gestion de la calidad en la entidad de manera:
_ Adecuada ____ Regular ___ Mala

2. Para disefiar el sistema de gestion de la calidad, el procedimiento constituye una guia:

_ Engranmedida __ Poco ____ No sirve

3. La aplicacion del procedimiento contribuiria a minimizar las deficiencias en la gestion de la calidad
declaradas en el diagndstico.

Totalmente Parcialmente No contribuye

4. ; Cree usted que el procedimiento asume y deja claro la utilizacidn de las normas NC-ISO 9000:2015
como guia para su desarrollo?

Totalmente Parcialmente No queda claro.

5.- i Lograr el disefio del sistema de gestion de la calidad valiéndose de este procedimiento permitiria el
mejoramiento de la calidad de los servicios del centro provincial de electromedicina asi mismo la calidad
de los servicios médicos a la poblacion del territorio?

En gran medida Poco No lo permite.

6.- En su apreciacion sobre el procedimiento cree usted que el mismo se enmarca en el contexto actual
del territorio y el pais.

Totalmente Parcialmente No se enmarca.

7. ¢ Si lo desea puede incluir otros beneficios le atribuye a la aplicacion del procedimiento y al disefio
del sistema de gestion de la calidad?





