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SÍNTESIS 

La gestión de la calidad alcanza una marcada importancia, pues emplea un conjunto de actividades 

coordinadas a dirigir y controlar una organización 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 

organización 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 económicas actuales en Cuba, como resultado de la implementación de los 

Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución, actualizados en el VII 

Congreso del Partido Comunista de Cuba, se desarrolla esta investigación en el Centro Provincial de 

Electromedicina Las Tunas, partiendo de las insuficiencias en el proceso de gestión de la calidad, que 

limitan la calidad de sus servicios, elaborándose  un procedimiento para el diseño del sistema de 

gestión de la calidad  de esta organización, conformado  por etapas y pasos, los que coherente y 

sistémicamente  permiten solucionar el problema existente en la calidad de los servicios, 

estableciéndose  además,  como una herramienta para la administración, desde los niveles 

estratégicos, tácticos y operativos. Los resultados del empleo de dinámicas grupales a directivos y 

trabajadores implicados en el proceso, la consulta a especialistas externos mediante el uso de 

encuestas, favorecieron la valoración de pertinente el procedimiento elaborado, dadas sus 

potencialidades para contribuir a reducir las insuficiencias en el proceso de gestión de la calidad en la 

unidad de observación. 

Palabras claves: calidad, gestión de la calidad, sistema de gestión de la calidad, diseño, normas.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la economía mundial se enfrenta como nunca antes en la historia de la humanidad a 

un comercio globalizado y competitivo, donde se manifiestan fenómenos que condicionan las 

actividades productivas y de servicios, obligando a las instituciones a reorientar sus procesos hacia la 

adecuación y adaptación a las nuevas y cambiantes exigencias de los clientes y del entorno, a cumplir 

con sus renovadas misiones y aprender de su propio desempeño. 

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; condición indispensable para obtener altos índices de productividad, 

eficiencia y competitividad. Ello ha propiciado que la búsqueda 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 contemporáneo, cuya gestión se ha concebido como un 

elemento estratégico para elevar su desempeño. 

El mejoramiento de la calidad, como importante cambio organizacional, puede desempeñar 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 vía 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-económicas adversas, ha condicionado la 

necesidad de generar alternativas que le permitan obtener resultados que  respondan a las exigencias 

del entorno económico 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 

gestión, planteándose significativas transformaciones, basadas en un modelo de gestión económica que 

persigue el incremento de la eficiencia, la competitividad y la organización. Esto da respuesta, a la 

implementación de los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución para 

el período 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 año.  

Por otra parte, el fortalecimiento de la institucionalidad, incluyendo la reorganización del estado y 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 sí 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 gestión de la calidad alcanza una  marcada importancia, pues lleva a cabo un  

conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización 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 organización 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. 

 Así, la gestión de la calidad comprende actividades mediante las que la organización identifica sus 

objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados deseados. Gestiona 

los procesos que interactúan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los 

resultados para las partes interesadas pertinentes. Posibilita a la alta dirección 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 provisión de productos y servicios.  

El éxito alcanzado por diversas instituciones de salud a nivel mundial se ha logrado en gran medida, por 

la práctica incesante proyectada al cliente. La definición 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 están disponibles para lograr un mayor alcance de los servicios, 

que dependen en gran medida, de la tecnología existente y el soporte con que se garantiza un nivel de 

explotación adecuado, el mantenimiento y reparación oportuno para mantener los parámetros de 

funcionamiento óptimos.   

La gestión de la calidad en las unidades de la salud, tiene sus antecedentes en la década de los años 

90 del pasado siglo, pero no es hasta el año 2013 que se retoma como una prioridad, a partir del 

documento circulado por el Ministerio de Salud Pública, ¨Estrategia nacional de gestión de la calidad en 

el sector salud”, la que responde al Lineamiento 123 del capítulo VI sobre la Política Económica  y  
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Social del  Partido  y la Revolución 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 satisfacción de la población, así 

como el mejoramiento  de las condiciones de trabajo y la atención 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 

problemática existente, que justifica la  necesidad de desarrollar un proceso de gestión de la calidad en  

cada entidad, situación que no  exceptúa al Centro  Provincial  de  Electromedicina Las Tunas (CPELT), 

donde la labor de investigación en el tema de referencia, el intercambio con especialistas, las 

indagaciones empíricas con directivos, funcionarios y trabajadores de este centro y la experiencia 

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

• Insuficientes herramientas para lograr una adecuada administración del proceso de gestión de la 

calidad. 

• Desactualización de las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo de los procesos de 

servicios tecnológicos. 

• Es insuficiente el trabajo de normalización y metrología, como elementos esenciales en el proceso de 

gestión de la calidad. 

• Limitados parámetros e indicadores para medir la calidad de los servicios técnicos. 

• Insuficiente cultura en los directivos y trabajadores para el desarrollo de una pertinente gestión de la 

calidad. 

Dada la necesidad de buscar soluciones a esta problemática se determina el siguiente problema 

científico: insuficiencias en la gestión de la calidad en el CPELT, limitan la calidad sus servicios. Este 

problema se manifiesta en el objeto de investigación: gestión de la calidad. 

De aquí 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 tecnología y la información de la organización de manera 

práctica, coordinada, que asegure la satisfacción 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 atención médica,  para lo cual existen normas que rigen todos los 

procesos anteriores descritos proporcionándole a la organización un mejor servicio,  lo cual justifica la 
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necesidad de contar con un procedimiento que permita diseñar un sistema de gestión de la calidad  

contribuyendo  al desarrollo tecnológico, económico y social del centro, y por ende del territorio y del 

país.  

Es por ello que se declara como objetivo general: elaborar un procedimiento para el diseño del sistema 

de gestión de la calidad del CPELT, sustentado en un enfoque normalizado, acotándose el  campo de 

acción al diseño del sistema de gestión de la calidad. 

Las categorías investigativas anteriores permiten formular la siguiente hipótesis: disponer de un 

procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad, con un enfoque normalizado 

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

Para dar respuesta al problema científico, guiaron el proceso de investigación las siguientes tareas 

científicas: 

1. Sistematizar los referentes teóricos y metodológicos que fundamentan la gestión de la calidad, 

particularizando en su diseño de su sistema con  enfoque normalizado. 

2. Caracterizar el proceso de gestión de la calidad en el CPELT. 

3. Elaborar un procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad del CPELT. 

4. Valorar  la  pertinencia  del  procedimiento  para  el  diseño del  sistema de  gestión  de  la calidad  

del  CPELT. 

En el proceso de investigación se utilizaron diversos métodos teóricos y empíricos, entre los que se 

destacan el  histórico – lógico que  permitió el estudio de la gestión de la calidad,  sus procesos 

inherentes y  las diferentes experiencias metodológicas de este proceso, así como manifestar las 

legislaciones generales que lo fundamentan, siguiendo la lógica objetiva de su desarrollo. Permitió 

además conocer los antecedentes, así como el desarrollo de este proceso en el CPELT.  

El autor se auxilió además del método inductivo-deductivo el cual propició razonar de forma lógica en 

relación con el sistema de gestión de la calidad  y  su diseño, como objeto y campo de acción de la 

investigación, al transitar de conocimientos generales a específicos y viceversa, de elementos 

generales que caracterizan la gestión de la calidad, al caso particular del diseño del SGC, combinando 

su complementación correspondiente y llegando a propuestas generales y específicas que caracterizan 

el progreso de estos procesos. 
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Apoyó el trabajo de investigación el analítico-sintético que permitió caracterizar el diseño del SGC como 

proceso inherente a la gestión de la calidad  y su enfoque normalizado, al transitar de forma recíproca, 

revelar sus características generales y las relaciones esenciales entre ellas, así como arribar a 

conclusiones y el hipotético deductivo que posibilitó la construcción de la hipótesis y el establecimiento 

de la relación entre el objeto de estudio y el campo de acción así como de las diferentes categorías que 

sustentan ambos procesos, propició arribar a conclusiones y predicciones empíricas, las que a su vez 

fueron sometidas a verificación.  

Por otra parte se utilizó la observación científica, llevándose a  cabo mediante la observación directa y 

participante para caracterizar la situación actual que presenta la gestión de la calidad en la prestación 

de servicios técnicos en el CPELT y la revisión documental, la cual se empleó para la caracterización 

del proceso de gestión de la calidad a partir de guías de revisión, tanto para las actas del consejo de 

dirección, consejos técnicos, económicos como para las asambleas de afiliados al sindicato con el 

objetivo de realizar un análisis de los documentos que analizan  la gestión de la calidad en la unidad de 

observación, así como detectar errores y desviaciones para su prevención o corrección.  

La dinámica grupal se empleó como una técnica de consenso para valorar la pertinencia del 

procedimiento, la que se desarrolla con los miembros del consejo de dirección y trabajadores que tienen 

o tendrán una participación directa en el proceso de creación del procedimiento, la encuesta aplicada a 

directivos, dirigida a valorar sus criterios individuales en relación a la caracterización del centro, 

particularmente en el tema de la gestión de la calidad en la unidad de observación y la consulta a 

especialista, que favoreció la valoración de  la pertinencia del procedimiento propuesto mediante una 

encuesta a cinco especialistas externos. 

La investigación aborda un tema de actualidad e importancia para el mejoramiento de la gestión de la 

calidad, a partir de la elaboración de un procedimiento para el diseño del sistema de gestión 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 diseño del SGC del CPELT, el que ajustado a los requerimientos 

legales y normas establecidas, contribuirá a reducir las insuficiencias existentes en el proceso de 
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gestión de la calidad y con ello el mejoramiento del desempeño eficiente y eficaz de los recursos 

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

Esta investigación se inserta en la línea de investigación del programa de Maestría en Administración 

de Negocios, II Edición, relacionada con “Gestión de la calidad de la producción y los servicios”. Los 

resultados que se aportan se han socializado por el autor, mediante la participación en tutoría de tesis 

de grado de la carrera de ingeniería industrial relacionada con la calidad de los servicios en el CPELT, 

además una publicación vinculada al trabajo investigativo y la participación en diferentes eventos 

científicos técnicos relacionados con el tema de investigación. 

La redacción de esta memoria escrita  y las fuentes bibliográficas utilizadas estuvo conforme a lo 

establecido por el documento emitido por el Comité Académico del Programa de Maestría en 

Administración de Negocios, II Edición (2016) titulado "Precisiones para la Elaboración de la Memoria 

Escrita en Opción al Título Académico de Máster en Administración de Negocios" y a las directrices de 

la American Psychological Association (APA) siguiendo las pautas ofrecidas por González, Torres y 

Vavilova (2015).  

La tesis consta de la siguiente estructura: Introducción y dos capítulos, con sus correspondientes 

epígrafes, además de conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos. El primer capítulo 

presenta la fundamentación teórica y metodológica del proceso de gestión de la calidad, el diseño de su 

sistema con un  enfoque normalizado mientras que el segundo abarca la elaboración de un 

procedimiento para el diseño del SGC en la unidad de observación y la valoración de su pertinencia. 

Las conclusiones de esta memoria escrita dan respuesta a cada una de las tareas científicas que se 

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

En este sentido se consultaron y referenciaron 76 fuentes bibliográficas; de ellas 12 están disponibles 

en internet, lo que representa el 15.8 % del total; en idioma extranjero se consultaron ocho (10.5 % del 

total). El 46.6 % del total de fuentes consultadas corresponden a los últimos 10 años. Se incluyen en la 

bibliografía una publicación y tres ponencias presentadas en eventos científicos nacionales e 

internacionales por el autor y una tutoría de autor de tesis de grado relacionada a esta investigación 

científica. Además se emplearon para el desarrollo de la memoria escrita 11 anexos. 
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CAPÍTULO 1.  FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y METODOLÓGICA DEL PROCESO DE GESTIÓN DE 

LA CALIDAD, SU SISTEMA Y  ENFOQUE NORMALIZADO 

El presente capítulo está conformado por dos epígrafes, en los que se evidencia la sistematización de 

los fundamentos teóricos y metodológicos del proceso de gestión de la calidad, a partir del análisis de la 

definición de calidad, su gestión, evolución y sus enfoques contemporáneos, lo que permite establecer 

las bases teóricas de la investigación. Se hace referencia a los diversos sistemas de gestión de la 

calidad, su diseño,  así como su enfoque normalizado, enfatizando en la Norma Cubana (NC) adoptada 

de la Organización Internacional de Estandarización (ISO),  NC-ISO 9001:2015, lo que posibilita 

considerarlo como un proceso inherente a la gestión de la calidad.  

1.1. Fundamentos teóricos y metodológicos del proceso de gestión de la calidad 

Para fundamentar los referentes teóricos y metodológicos del proceso  de gestión de la calidad, es 

necesario referirse al término calidad, su evolución y enfoques contemporáneos. Seguidamente se 

exponen las consideraciones del autor de acuerdo la investigación realizada. 

La calidad ha sido objeto de análisis por diversos investigadores, desde el mismo comienzo del estudio 

de la administración como ciencia, sin embargo en el proceso de estudio teórico referencial, el autor de 

este trabajo aprecia que hasta la actualidad no se distingue un consenso acerca de su 

conceptualización, en tanto el significado de calidad tiende a diseminarse dentro de otros conceptos, 

aunque mantiene su esencia en cualquiera de ellos.  

Sin la intención de condicionar o limitar el término calidad, pero sí de llegar a un acercamiento que 

pueda validar esta categoría en función del presente trabajo, se realiza un análisis de  los elementos 

planteados por diferentes autores e investigadores. 

Ishikawa, 1981, citado por González Acosta (2015),  plantea que el objetivo principal es involucrar a 

todo el personal en el desarrollo de la calidad y no solo a la dirección, por tal razón la define como: “… 

satisfacer los requisitos de los consumidores…¨ (p. 6)  en su interpretación más estrecha, calidad 

significa calidad del producto, pero su interpretación más amplia representa calidad del trabajo, calidad 

del servicio, calidad de la información, calidad del proceso, calidad de  la  dirección,  calidad  de la 

empresa.  En este concepto, se expresa un enfoque extenso y vigente del concepto de calidad, en tanto 

lo traslada desde la producción de cualquier bien o servicio hasta los procesos de dirección de cada 

empresa.  

Juan Carlos
Resaltar
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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 características favorables para un 

destinatario, con cierto marco de referencia.  

Sobre este tema, Acosta Figueroa (2014) plantea en su investigación 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 producción  o servicios que, 
cuando se quiere, se obtiene la cantidad necesaria y al costo más bajo posible para que tenga un 
buen precio, o por lo menos un precio razonable, y además, un servicio de postventa, rápido y bueno 
para la tranquilidad del comprador, incluyendo todo lo mencionado anteriormente de que su carácter 
total sea el más propicio. (p. 15). 

También, Gómez Dorta (2001) esboza que la  calidad de un producto y/o servicio está determinada por 

la interacción de diversos factores como: la actividad consciente de los hombres, los materiales 

disponibles, el equipamiento tecnológico, los métodos de trabajo, los recursos monetarios con que 

cuenta, el sistema de dirección vigente, entre otros. Esto hace que las organizaciones se enfrenten al 

reto de crear las capacidades y hábitos 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 González (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, o 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 mayoría de los clientes, la calidad son 

aquellas características 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 Benítez (2010) en sus estudios investigativos hacen referencia 

a la calidad como una categoría social e históricamente determinada, cuya concepción obedece a 

manifestaciones concretas de los distintos modos de formación económica social en el cual se incluye; 

responde a las exigencias de los sistemas sociales y el orden que ocupa en el modo de producción de 

dichas sociedades.  En relación con este último, el autor considera positiva esta valoración y útil para 
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abordar la calidad en el marco del  sistema económico social existente en nuestro país, dada la 

peculiaridad del sistema social socialista  regido por una economía planificada. 

En el siglo XXI se considera que la calidad significa más que el mero cumplimiento de los estándares, si 

las partes involucradas están comprometidas con la actividad que realizan, es por ello que Rodríguez 

Méndez  (2010),  supone la  calidad significando  marcar una diferencia, calar en la percepción de cada 

cliente sobre la prestación recibida, garantizando altos niveles de satisfacción y retorno. Dando este 

autor una consideración referida a un ciclo cerrado que garantiza la información del cliente en el 

proceso de evaluación de calidad, aunque no declara su percepción como sistema. 

Así, la definición de esta categoría 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 satisfacción 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 definición de calidad más aceptada en la actualidad es la que compara las expectativas 

de los clientes con su percepción del servicio, por lo que Camisón y cols.  (2007), Santomá Vicens  

(2008) y Góngora Reyes  (2015),  hacen una extensa reflexión sobre el concepto de calidad y la definen 

desde cinco puntos de vista: 

1) Calidad como excelencia: esta definición se basa en que ¨… un producto o servicio de calidad es 

aquel que cumple con la mayoría de los estándares en todas sus características…¨ (p. 10) señalando 

como principales inconvenientes de esta definición la dificultad de definir el estándar de excelencia y 

también indican que esta visión de la calidad implica unos mayores costos y por tanto un  mayor  precio  

final.  Estos  autores concluyen esta visión indicando que un producto excelente, si no satisface ninguna 

necesidad del mercado, será un producto de mala calidad porque nadie lo comprará, 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 concepción 

de calidad a partir del producto y en donde ¨el fabricante determina cuáles deben ser las características 

de calidad del producto, considerando las necesidades de los clientes¨ (p. 11). Aquí,  los propios 

autores ponen de relieve la preferencia de adecuarse a unos procesos productivos cuando se acepta 
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esta definición y  la vez indican que esta definición sería de fácil aceptación cuando las expectativas de 

los clientes son claras y por lo tanto una conformidad con las especificaciones sería sinónimo de una 

conformidad con las necesidades de los clientes, pero el  problema, es que la mayoría de las empresas 

productivas o de servicios cuentan con complicadas redes de distribución que dificultan el contacto con 

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

3) El concepto estadístico de calidad como uniformidad: concepción que sigue centrada en los aspectos 

relacionados con la producción pero basa la idea de calidad en conceptualización de la calidad y la 

calidad de servicio conseguir productos o servicios libres de errores y que sean acordes con las 

especificaciones de diseño. 

4) Como aptitud para el uso: tal y como expresan estos autores, esta concepción es cercana a la 

definición 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 será de calidad cuando su principal concepción sea el uso 

que le exigen sus clientes y por tanto, cuando sus características le permitan desempeñar la función 

para la que ha sido diseñado¨ (p. 11). 

Igualmente alegan, bajo esta definición de calidad, que ¨los consumidores no compran un producto en 

sí mismo sino los servicios que pueden alcanzar con su utilización¨ (p. 12). Esta última,  también aleja la 

definición de calidad de la primera concepción (calidad como excelencia) desde el momento que la 

aptitud al uso no implica conseguir un lujo excesivo o la mejor calidad de diseño sino que significa 

satisfacer los requisitos del cliente en su uso.  

5) Como satisfacción 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 evalúan su calidad en base a su conformidad con las especificaciones 

preestablecidas y por otro afirman que un producto o servicio en sí mismo no es evaluado sino que 

intervienen aspectos complementarios, ajenos al proceso de producción, 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 información dada al cliente no ha sido correcta.  
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En este mismo orden y dirección cabe señalar que la NC-ISO 9001:2015, plantea tres aspectos 

fundamentales que definen el término calidad: 

1. Una organización 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 organización está 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 sólo su función y desempeño previstos, sino 

también su valor percibido y el beneficio para el cliente. 

De acuerdo con los razonamientos realizados, el autor  de este trabajo de investigación, se suscribe a 

las definiciones de calidad que toman como eje central al cliente y consideran sus expectativas y 

percepciones, como elementos de evaluación de la calidad,  o sea,  la que compara las expectativas de 

los clientes con su percepción del producto o servicio y en ese mismo sentido,  asume la definición 

planteada en la norma anteriormente citada, por considerarla renovada y adecuada a cualquier 

organización independientemente de la razón 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 además 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 gestión, el cual desde sus inicios,  se vio 

necesitada del aporte de estudiosos del tema o gurús de la calidad, como se les conoce actualmente, 

quienes con sus enfoques e ideas han generado conocimiento importante para la administración y 

operación de organizaciones altamente competitivas por lo sobre la base de los diferentes elementos  

descritos anteriormente,  

 La evolución del concepto de gestión de la calidad permite comprender mejor la necesidad de brindar 

productos y servicios con una mayor calidad, señalando como vía efectiva para su consecución aquella 

en la que se involucre a cada una de las partes de la organización,  sin embargo, la historia de este 

concepto es tan antigua como el mismo ser humano, por lo que su evolución 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 metodología 
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recomendada para la realización de cualquier actividad permitiendo  lograr los resultados esperados en 

forma sistemática, partiendo de información confiable para la toma de decisiones (Climent Serrano, 

2003; Garza González, 2006; Martínez Guzmán, 2003;  Acosta Figueroa 2014). 

 

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

 

Espinosa (2011), citado por Morales Ávila (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 evaluación 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 desviación de lo planeado.  De ahí la importancia de la evaluación de la satisfacción del 

cliente como un campo de acción asociado al conjunto de actividades coordinadas para dirigir y 

controlar una organización en lo relativo a la calidad, integrado en un proceso de gestión. 

El autor de este trabajo coincide plenamente con  Armijos Valdivieso (2007),   cuando definió  la vital  

importancia que tienen de los recursos humanos en la gestión de la calidad en la cita siguiente: 

¨La gestión 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 motivación 
e integración de los trabajadores, ya que los procesos de calidad involucran a todos y cada uno 
de los miembros de una empresa¨. 

Según Camisón y cols (2007),  se deduce que la gestión de la calidad debe tener como objetivo la 

satisfacción del cliente, ofreciéndole productos y servicios que satisfagan sus necesidades y 
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expectativas las que según  Rodríguez Méndez (2010),  implica pasar de una filosofía centrada en el 

producto a otra centrada en las especificaciones hechas por el cliente, por lo que es evidente  la 

importancia del cliente en el proceso de gestión 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 gestión  de   la   calidad   es   una   herramienta  fundamental para la  

competitividad  de   las  organizaciones  y  les  reporta  grandes  beneficios   lo  cual  , según  las  

normas  NC-ISO 9000: 2001, se   sustenta en ocho principios que pueden ser concebidos como básicos 

para que la dirección de la organización alcance  los objetivos de calidad  que se ha  planteado (Reyes 

Benítez, 2010), p. 14). A los cuales atribuyen su importancia Moreno – Luzón (citado por Mayo Alegre, 

Loredo Carballo,  Reyes Benítez y Silva Enoa,  2015,  Vol. 6, p. 13), los que se describen a 

continuación. 

1. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberían comprender 

las necesidades actuales y futuras de ellos, satisfacer sus requisitos  y esforzarse en exceder sus 

expectativas, lo cual,  implicaría un aumento de los ingresos y de la eficacia en el uso de los recursos 

de la organización para extender la satisfacción 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 orientación 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 organización, por lo cual las personas comprenderán y se sentirán 

motivadas respecto de las metas trazadas, las actividades serán evaluadas, alineadas e implementadas 

en una manera unificada, lo que  disminuirá la comunicación 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 visión clara del futuro de la organización. 

3. Participación 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 

producción de bienes y servicios, donde, el personal a todos los niveles, es la esencia de una 
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organización y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la 

organización, lo cual implica motivación, compromiso y participación de la gente, innovación y 

creatividad en la persecución de los objetivos propuestos, responsabilidad de los individuos respecto de 

su propio desempeño, disposición de los individuos a participar  y contribuir a la mejora continua y 

conduce a que sus integrantes comprendan la importancia de su contribución y función en la 

organización, identifiquen las restricciones en su desempeño, hagan suyos los problemas y se sientan 

responsables de su solución. 

4. Enfoque basado en procesos:  para que una empresa funcione de manera eficaz y eficiente tiene que 

identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre sí, partiendo de que una actividad que 

utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir la transformación 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 más eficientemente cuando las actividades y los recursos 

relacionados se gestionan como un proceso en tanto, alcanzarán costos más bajos y períodos más 

cortos a través del uso eficaz de los recursos, resultados mejorados, consistentes y predecibles, 

identificación y priorización de las oportunidades de mejora que conlleva a  definir sistemáticamente 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 gestión: 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 integración y alineación de los procesos que mejor lograrán 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 organización. 

6. Mejora continua: la mejora continua del desempeño global de una empresa debería ser un objetivo 

permanente de ésta. Para lograr ventajas en el desempeño mediante capacidades organizacionales 

mejoradas, alineación de las actividades mejoradas a todos los niveles de acuerdo con un propósito 

estratégico de la organización, flexibilidad para reaccionar rápidamente ante las oportunidades, 

conduciendo a utilizar un enfoque consistente y amplio de la organización hacia la mejora continua del 
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desempeño de la organización, proporcionar a las personas capacitación en los métodos y las 

herramientas de la mejora continua. 

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisión: las decisiones eficaces de los dirigentes de una 

empresa se basan en el análisis de los datos y las informaciones, tanto cuantitativas como cualitativas, 

donde este principio,  asegura que los datos y la información son suficientemente exactos y confiables, 

hacer que los datos sean accesibles para quienes los necesiten, analizar los datos y la información 

empleando métodos válidos, tomar decisiones y acciones basadas en el análisis de los hechos, 

equilibradas con la experiencia y la intuición. 

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organización y sus proveedores son 

interdependientes, y una relación 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, optimización de los costos y los recursos. 

Han sido varios los autores que han  definido  la  gestión  de  la  calidad,  como  es  el  caso  de  

Serrano N. ([s.a]), citado por Morales Ávila (2016) del cual se hará referencia a las consideraciones 

realizadas por él,  entre las que se destacan: 

• Es un proceso sistemático de cubrir la brecha entre el desempeño real y los resultados ideales 

esperados, de acuerdo con el conjunto de límites tecnológicos en cualquier sistema en particular. 

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

de tal manera que los resultados obtenidos sean los más 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 organización en lo relativo a la 

calidad 

Aun cuando la gestión 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 

proyección estratégica que garantice la elevación sistemática 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 dinámico y complejo contexto en que actúan las organizaciones actualmente, no 

queda más imperativo que llevar  una  eficaz  gestión de la calidad, conceptualmente definida por  la 

NC-ISO 9000:2005  como: “ …las actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización en lo 

relativo a la calidad” (p. 9).  De lo cual Joa González  (2011) citado por además por Morales Ávila (2016) 

reconoce que la gestión de la calidad se sustenta en la actualidad bajo el enfoque de esta norma,   la 

cual,  incluye elementos como el establecimiento de la política de la calidad, los objetivos de calidad, 

planificación, control, aseguramiento y mejora de la calidad, basados en ocho principios que lo 

sustentan. 

• Una política para transmitir las intenciones generales y objetivas, así como, los criterios y principios en 

los cuales se fundamentan las acciones de la organización. 

• 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 prevención, el control y la reducción de las consecuencias 

de los fallos. 

• Control de la ejecución de las tareas, la aplicación de los procedimientos y las auditorias periódicas. 

Por otra parte, es interesante el análisis  para definir la gestión de la calidad en sus estudios de 

investigación realizado por   Mayo Alegre, Pérez Proenza y Couso Espinosa  (2015), citado por Morales 

Ávila (2016),  la que también asumió,  la gestión de la calidad como el  ¨proceso dinámico, interactivo, 

eficiente y eficaz, de diseño, implementación y evaluación de acciones conducentes a lograr que las 

características de un producto o servicio sean coherentes con sus requisitos establecidos de 

producción, y en consecuencia, satisfagan a quienes lo consuman, contribuyendo a los intereses 

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

Desde esta  óptica,  el autor de esta investigación,  valora la definición anteriormente  citada de muy 

positiva para este proceso investigativo y la asume para un posterior acercamiento a la valoración del 

sistema de gestión de la calidad como proceso inherente a la gestión e la calidad, dejando claro que 

esta definición asumida no se contrapone a la definición 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 definición, como son el establecimientos de requisitos, evaluación para el logro de la mejora  

de la calidad, la participación en el proceso de todas las partes interesadas y su contribución a los 

intereses organizacionales y sociales. 

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, es útil agregar, que para desarrollar 

una adecuada gestión de la calidad se requiere del diseño y establecimiento de herramientas que 

permitan su desarrollo, destacando el sistema de gestión de la calidad, como uno de los más utilizados, 

el cual será objeto de análisis a continuación. 

1.2. El sistema de gestión de la calidad, su diseño y  enfoque normalizado en Cuba 

Un enfoque avanzado y actualizado del sistema de gestión de la calidad lo supone el concepto de 

gestión de la calidad total (GCT) sin embargo, pese a la relevancia que ha adquirido durante la última 

década, todavía se plantea en las bibliografías consultadas que existe falta de una definición 

consensuada, así como una lista definitiva de los principios asociados a ella. La evolución de la función 

de calidad hasta alcanzar este estadio se explica por los nuevos retos estratégicos que la organización 

debe afrontar en los mercados actuales, que obligan a considerar la calidad como variable valiosa para 

construir y defender una posición competitiva ventajosa. De ahí que la GCT tenga como una de sus 

rasgos distintivos la dimensión estratégica, de la cual carecen algunos de los enfoques anteriormente 

explicados de gestión de la calidad. 

En sus estudios investigativos Camisón, Cruz  y González, (2006),  hacen referencias cinco definiciones 

de GCT existentes, una de las más 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 más 

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 

satisfacción del consumidor a un costo real continuamente menor. Es un enfoque sistémico completo no 

un área 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 atrás y hacia delante para incluir la cadena de proveedores y la cadena de clientes. 

Acentúa  el  aprendizaje y la   adaptación al cambio  continuo  como  claves  para  el  éxito  

organizativo¨ (p.264). 

Otra de ellas,  es la asumida por las propias instituciones líderes del enfoque de aseguramiento de la 

calidad, que  definen el  sistema de gestión de la calidad en línea al concepto de GCT, como la  British 

Satndards Institution en su norma BS4778, de 1991, que dió el siguiente concepto: ¨Una filosofía de 

dirección 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 organización de la manera más eficiente, a 

través de la maximización 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 (2004ª:4) que plantea en 

1998 la siguiente definición: ¨GCT es un conjunto de actividades sistemáticamente conducidas a través 

de toda la organización para alcanzar eficaz y eficientemente los objetivos de la compañía, así 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 definición que expresa Ho (1997), retomada por Lau y Anderson (1998), y que 

Camisón y cols (2006) extraen como concepto de las propias siglas de su denominación GCT. El 

componente ¨gestión¨ destaca el papel de la dirección, a través de su compromiso con el concepto, su 

esfuerzo por asegurar la implicación de todos los empleados y su decisión de fomentar un cambio en la 

cultura empresarial. El componente ¨calidad¨ reconoce la necesidad de centrarse en la satisfacción de 

las necesidades y expectativas de los clientes y de buscar mejora continua en todos los procesos. El 

componente ¨total¨ alude a la participación y esfuerzo de todos los miembros de la organización, así 

como a la orientación  de  todos los procesos y niveles hacia la satisfacción del cliente y mejora 

continua  (p.265). 

Y por última la asumida por el American Productivity & Cuality Center define la GCT exactamente desde 

el mismo punto de vista: ¨ Es gestión porque es cambio guiado, que contribuye a la línea de fondo de la 

organización. Es planificada, conducida por la alta dirección, y alineada con los objetivos estratégicos 

(… es total en el sentido de que abraza todo: cada parte de la organización, tanto procesos como 

resultados, servicios así 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). 

Según Camisón y cols (2006) en estas definiciones se vislumbran algunos de los elementos básicos del 

enfoque GCT: orientación a los grupos de interés (incluyendo tanto al cliente como  a los empleados y a 

la comunidad en general) y a su satisfacción, liderazgo de la dirección, integración con la estrategia, 

enfoque en las personas, búsqueda de ventajas competitivas ( sumando eficacia y eficiencia), diseño 

horizontal y global de la organización, cooperación a lo largo de toda la cadena  de valor, mejora 

continua y aprendizaje y  alude a un enfoque de gestión de la calidad tipificado por las tres palabras que  

forman el acrónimo: es gestión porque se trata de un enfoque racional y deliberado por la dirección; es 

calidad porque se orienta hacia la satisfacción de los grupos de calidad y mejora continua, y es total 

porque se extiende por todos los poros de la organización 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 gestión 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 aplicación del principio de 

cambio cultural, exige cambios sustanciales tanto de las actitudes y comportamientos de todos los 

integrantes de la organización 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 Campdesuñer (2006), durante  el proceso de estudio e investigación 

pudieron dar conocer la existencia de varios modelos de sistema de gestión 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 Española (Sello ICHE e ITQ 2000).  

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

• Objetividad: el modelo paramétrico diseñado garantiza la objetividad del análisis, basado en 

respuestas concretas y cuantificadas. 

• Temporalidad: la adjudicación del registro de empresa de la marca de garantía es temporal y necesita 

renovarse debido a que el entorno cambiante implica un concepto dinámico de calidad. 

Juan Carlos
Resaltar

Juan Carlos
Nota rápida
No está en la bibliografía

Juan Carlos
Resaltar



20 

 

• Voluntariedad: compromiso adoptado por la organización. 

Las estrategias que se utilizan en estos  sistemas se resumen: 

• Diagnosticar los niveles de calidad de la empresa, mediante la evaluación de la misma, a través de 

una metodología efectiva y la realización de un informe de situación para la dirección. 

• Apoyar a la empresa mediante programas de formación y asesoramientos en el diseño, implantación, 

control y seguimiento de un sistema de calidad, de acuerdo con normas completas consistentes y 

coherentes, que faciliten la obtención de ventajas competitivas. 

• Auditar los niveles de calidad de la empresa, generando el correspondiente informe de auditoría y que, 

en su caso, permitirá la concesión de la marca como reconocimiento a la calidad de la empresa 

auditada. 

• Desarrollar una cultura de calidad en las empresas como respuesta al desafío de la competencia, 

fomentando los procesos de mejoras continuas. 

Estas reglas descritas por esos mismos autores tienen por objeto describir las características y 

estructura del sistema de calidad muy específicamente para hoteles y apartamentos turísticos y 

proporcionar unas orientaciones generales para su utilización 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 carácter temporal  dependiente del entorno, por lo que no se proyecta a futuro 

adoptándose 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 gestión de la calidad, es descomponiendo cada una de sus 

palabras y definirlas por separado, así: sistema es el conjunto de elementos que relacionados entre sí 

ordenadamente contribuyen a determinado objeto, mientras gestión es la acción 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 gestión 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, están los siguientes: 
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1. Estructura organizacional: es la jerarquía de funciones y responsabilidades que define una 

organización para lograr sus objetivos, es la  manera en que la organización organiza a su personal, 

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

2. Planificación (estrategia): constituye el conjunto de actividades que permiten a la organización trazar 

un mapa para llegar al logro de los objetivos que se ha planteado. Una correcta planificación permite 

llevar a la  organización 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 organización 

(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, así 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 organización decide si documentar o no los 

procedimientos. 

Todos estos elementos descritos anteriormente, están relacionados entre sí (de ahí a que es concebido 

como un sistema) y a su vez son gestionados a partir de los procesos de planificación, ejecución, 

control y mejora. 

Otro modelo de sistema de gestión de la calidad los manifiesta la NC-ISO 9000:2015  la que,  se basa 

en los principios de la gestión de la calidad, anteriormente analizados, descritos en la Norma ISO 9000. 

Las descripciones incluyen una declaración de cada principio, una base racional de por qué el principio 

es importante para la organización, algunos ejemplos de los beneficios asociados con el principio y 

ejemplos de acciones típicas para mejorar el desempeño de la organización cuando se aplique el 

principio. 

Esta propia norma asume y define que la gestión de la calidad de una organización consiste en ¨… las  

actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización¨, mientras que el sistema de gestión 

sería el ¨ sistema para establecer la política y los objetivos y para lograr  dichos objetivos¨ (norma ISO 
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9000: 2000, puntos 3.2.2, 3.2.6). En otros términos la gestión de una organización es el conjunto de 

elementos (estrategias, objetivos, políticas, estructuras, recursos y capacidades, métodos tecnología, 

procesos, procedimientos, reglas e instrucciones de trabajo) mediante el cual la dirección planifica, 

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

Siguiendo la antigua definición ofrecida por esta propia norma y citada por Camisón y cols (2006) se 

declara a un sistema de gestión de la calidad como un conjunto de actividades, estructuras de 

organización de responsabilidades (plasmadas en un organigrama), recursos y capacidades, métodos, 

tecnologías (especialmente soportes de información y conocimiento), procesos, procedimientos, reglas 

e instrucciones de trabajo, diseñados para apoyar a la dirección en la conducción de la política y los 

programas de calidad de la organización 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 gestión de la calidad es el medio que las 

organizaciones utilizan para poner en práctica el enfoque de gestión de la calidad que la dirección ha 

adoptado. La definición e implantación de este, según el enfoque de aseguramiento a la calidad se basa 

en las directrices establecidas por los modelos normativos para la gestión de la calidad. Son normas 

comúnmente aceptadas para el diseño e implantación de un sistema de gestión de la calidad, que 

permiten su certificación 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 organización. Son la base y el objeto de los modelos normativos de gestión de la 

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

• La definición de una serie de procedimientos estandarizados y bien documentados que detallen la 

coordinación de un conjunto de re 

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

a los requerimientos del cliente. 

•  La documentación 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 gestión de la calidad,  el autor de esta tesis toma en 
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consideración la importancia que se le atribuye al  diseño moderno del  sistema de gestión de la calidad 

el cual  tiene sus raíces en dos procesos históricos distintos. El primero es el de la división del trabajo, 

el procedimiento industrial de descomponer el proceso de fabricación en varias tareas elementales que, 

según el economista escocés del siglo XVIII, Adam Smith, haría más rentable la producción, algo que 

no se podía demostrar debido a sus rudimentarias herramientas de administración y no dejaban claro el 

término calidad como proceso de gestión en aquel entonces.  

El segundo fue el perfeccionamiento de las técnicas de producción en cadena, impulsado por la 

supuesta correlación entre el alto volumen de producción y el abaratamiento de los costos. Las 

consecuencias tanto de ahorro de tiempo como de homogeneización de los productos exigían una 

cuidadosa planificación.  

A los cambios sociales y tecnológicos derivados de estos acontecimientos se les conoce con el nombre 

de revolución industrial. Esta tuvo lugar cuando ingenieros y hombres de negocios británicos se dieron 

cuenta de la importancia de dichos cambios y comenzaron a explotar las posibilidades que ofrecían. 

Después de la revolución industrial, el diseño de forma y métodos para mejorar la gestión de la calidad 

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

Los nuevos procesos de manufactura y comercialización diferenciaron al inventor del productor y a éste 

del vendedor, logrando un sistema de interacción que posibilitaba obtener elementos que 

correlacionados entre si se lograba distinguir la calidad de un producto en ese momento, se estaba 

proyectando o diseñando de forma instintiva un sistema de gestión de la calidad. Bayley (1992) citado 

en ("Diseño industrial." Microsoft® Encarta® 2009 [DVD]. Microsoft Corporation, 2008.) 

En la actualidad, el diseño de un bien u objeto lleva también consigo una certificación de calidad que 

asegura que tanto el proceso de diseño como el de fabricación del producto o prestación de servicio 

responden a unos criterios de calidad integrales y se dispone entonces de un diseño de un sistema para 

lograr el proceso de gestión de la misma. La certificación de calidad la otorgan las instituciones 

acreditadas para ello: los respectivos organismos nacionales de normalización (en España, por ejemplo, 

AENOR, Asociación Española de Normalización y Certificación), normas DIN que significaban 

Deustcher Industrie Normen (Normas de la Industria Alemana), coordinados por la ISO, el organismo 

internacional de normalización. ("Diseño industrial." Microsoft® Encarta® 2009 [DVD]. Microsoft 

Corporation, 2008.) 
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Según Torres, Treto y Santos (2003), citado por Camisón y cols (2006)  existen tres enfoques 

fundamentales a través de los cuales se ha desarrollado la gestión de la calidad y con estos el diseño 

de la forma o sistema para gestionarla. 

• El enfoque de los maestros de la calidad. 

• El enfoque de los premios: Premio Deming (Japón), 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, así 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 argumentación el enfoque normalizado para el diseño de los sistemas de gestión de la 

calidad,  precisando de una vez,  que en el epígrafe anterior se dejaba claro la posición del autor sobre 

la definición del sistema de gestión de la calidad asumida y que se corresponde con este enfoque. Con 

el propósito de llegar a un acercamiento del enfoque basado en las normas existente en el contexto 

organizacional cubano se dan elementos a continuación. 

Los enfoques más actuales de aseguramiento a la calidad se han llevado a la práctica mayoritariamente 

a partir de modelos normativos, los que se basan en la estandarización o normalización de la calidad, 

estos descansan en cuatro componentes: la norma de calidad, el sistema de certificación, la marca de 

calidad y el ente gestor, como planteó Camisón y cols (2006)  

La normalización consiste en la elaboración, difusión y aplicación de normas, que pretenden ser 
reconocidas como soluciones a situaciones repetitivas o continuadas que se desarrollan en 
cualquier actividad humana. La normalización tiene como objetivo unificar criterios, mediante 
acuerdos voluntarios y por consenso entre todas las partes implicadas (fabricantes, usuarios, 
consumidores, centros de investigación, asociaciones, colegios profesionales, administración 
pública y otros agentes sociales), para elaborar normas sobre cualquier tipo de producto o 
proceso, basadas en la experiencia y el desarrollo tecnológico, que son aprobadas por un 
organismo de normalización reconocido, y con un objetivo de beneficio óptimo para la 
comunidad. (p.348). 

Estos autores también plantean que ¨… las normas de calidad definen un camino a seguir para 

establecer los estándares de productos y procesos, así 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 además que ¨… la norma puede definirse de dos formas: un estándar, o sea, un valor que ha 

de cumplir una cierta característica de un producto o proceso, o un procedimiento, que no es más que 

una recomendación sobre cómo organizar actividades¨ (p.348). 

La estandarización de normas de calidad nace en la década de 1940 en Estados Unidos, cuando la 

ANSI (American National Standards Institute) inicia la normalización de la industria militar por la 

necesidad de la industria tecnológica 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 Z299 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,  Camisón, C., Cruz, S. y González, T. 

(2006). 

 Sin embargo, plantean estos mismos autores, que el despegue definitivo de la normalización y de la 

certificación de la calidad como factores claves del comercio internacional se inicia en 1984, cuando el 

BSI convenció a la  ISO para desarrollar un estándar 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 utilización de las normas ISO 9000 para el diseño e 

implementación de SGC,  es de un amplio uso universal, y dado a su enfoque normalizado, nuestro país 

ha sido partícipe  de su uso, aunque existen condiciones que particularmente ha hecho necesario  

formas de gestión a tono con las condiciones socioeconómicas existentes. 

Dada estas condiciones en que tuvo que desarrollarse nuestro país desde los primeros años del triunfo 

de la revolución determinaron que fuera necesario proporcionar cantidades crecientes de productos y 

servicios a una población que acumulaba importantes carencias, prestándose una menor atención a la 

calidad de los productos y servicios. ¨Las relaciones con el grupo de los entonces países socialistas y 

posteriormente, la incorporación de Cuba como miembro del CAME, contribuyeron a consolidar la 

situación antes descrita en relación 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 señala 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 sucedía en 

el resto del mundo y, por tanto, las condiciones de competencia que existían en dicho mercado apenas 

ejercieron influencia en los hábitos de trabajo que se crearon en el país durante todo ese período. Una 

de las peculiaridades del modelo económico, común al grupo de países socialistas, fue su alta 

centralización en la dirección y toma de decisiones al más alto nivel del estado y, en la práctica, la 

calidad no constituyó una prioridad relevante en las decisiones económicas de esos años. 

Planteando además 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 arraigó como valor, y en una situación en que el sistema empresarial cubano había 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 aún 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 política en el país ha sido necesario proveer a los Organismos de la 

Administración Central del Estado, Consejos de la Administración y otras entidades nacionales, así 

como al sistema empresarial estatal, de las normas y procedimientos que rigen como instrumentos de 

trabajo para la mejor aplicación del nuevo sistema de dirección y gestión para lo cual se han 

desarrollado diversos procesos, dentro de los cuales se encuentran los dos más significativos 

seleccionados para  argumentar este trabajo investigativo: 

El primero es el Decreto 281:2007 ¨Reglamento para la Implantación y Consolidación del Sistema de 

Dirección y Gestión Empresarial Estatal¨. Este reglamento tiene como objetivo la actualización de las 

normas y procedimientos que recoja la experiencia en la aplicación práctica 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  dirección 

y gestión empresarial  cubano se creó el Decreto-Ley 252/2007 de agosto de 2007, de manera que 

pueda constituir instrumentos efectivos en la consolidación del perfeccionamiento empresarial en el país 

a las empresas que aplican ese proceso y han demostrado en estos años mayor eficiencia, 

organización, disciplina, por lo que  proveerlas de estas herramientas les posibilitaría alcanzar metas 
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superiores, demostrando que en el socialismo las empresas pueden alcanzar alto desempeño y un alto 

reconocimiento social.  

En este mismo orden el Consejo de Ministros promulgó el Decreto 281, de agosto de 2007 ¨Reglamento 

para la implantación y consolidación de los sistemas de dirección y gestión empresarial estatal¨, dentro 

de los cuales se encuentra definido en el Capítulo VI, el ¨Sistema de Gestión de la Calidad¨. 

Se define además en el propio reglamento el proceso de implantación de un sistema de gestión de la 

calidad con referencia en las normas cubanas ISO 9000, el cual se diseña por etapas, aspecto que 

facilita el diseño y la implementación; en ocasiones la ejecución paralela de algunas etapas acorta los 

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

1. Diagnóstico. 

2. Preparación del personal. 

3. Definición de la interrelación de procesos, decisión sobre la política y objetivos de la calidad de la 

empresa y su documentación. 

4. Documentación del sistema de gestión de la calidad diseñado (manual  de  calidad,  procedimientos,     

instrucciones, sistema de registro). 

5. Acciones de implantación y seguimiento. 

6. Formación de auditores internos. 

7. Auditorías internas. 

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

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

los procesos necesarios, que incluyen: 

•  Procesos de gestión. 

•  Entrega de recursos. 

•  Realización del producto o servicio. 

•  Medición, análisis y mejora.   

Para los procesos anteriormente identificados,  la empresa: 

•  Determina su secuencia e interacción. 

•  Determina criterios y métodos para garantizar que su operación y control sean eficaces. 
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• Asegura la disponibilidad de los recursos e información necesarios para apoyar la operación y el 

seguimiento de estos procesos. 

•  Realiza el seguimiento, la medición y el análisis de estos procesos. 

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

La aplicación del sistema de gestión de la calidad como parte del sistema de dirección y gestión de este 

reglamento queda como un proceso que será monitoreado por los órganos superiores de dirección 

(OSDE), los cuales tiene dentro de sus funciones y atribuciones  ¨Aplicar el sistema de gestión de la 

calidad de la organización superior de dirección, certificándolo o avalándolo con las entidades 

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

Así mismo este reglamento define que ¨el sistema de gestión de la calidad proporciona herramientas 

para la implantación de acciones de prevención de defectos o problemas (procedimiento de acciones 

preventivas), así como de corrección 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 implantación del sistema de gestión 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 gestión y el control de la 

calidad. Estas normas aportan las reglas básicas, siendo totalmente independientes del fin de la entidad 

o del producto o servicio que proporcione. Esta norma internacional fomenta la adopción del enfoque a 

procesos para gestionar una organización (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 gestión 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 gestión. Esto logra que cada empresa desarrolle la mínima 

cantidad de documentación necesaria a fin de demostrar la planificación, operación y controles eficaces 

de sus procesos y la implementación y mejora continua de la eficacia de su sistema de gestión de la 
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calidad. Los objetivos de la calidad tienen que ser coherentes con la política de la calidad y el 

compromiso de mejora continua y deben ser medibles.  

La implantación 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 utilización de los medios e instrumentos de trabajo y el desempeño financiero 

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

Sobre la base de las consideraciones antepuestas, se deduce entonces que el diseño del sistema de 

gestión de la calidad, partiendo de la aplicación de este reglamento descrito anteriormente, aun cuando 

toma como base la aplicación de las normas ISO, solo está establecida para el sistema empresarial 

cubano por lo que limita otros sectores organizacionales de diferente formación y actuación social. El 

autor de esta tesis valora de positivo estos elementos introducidos para lograr sistemas de gestión 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 observación declarada para el desarrollo del trabajo, pues aunque existan perspectiva de ser 

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

En el orden de las ideas anteriores y como segundo proceso desarrollado en nuestro país para 

desarrollar sistemas de gestión de la calidad, lo es, el diseño 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 prestación de los servicios científico 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 población,  se ha convertido en uno de los motores 

fundamentales de la economía cubana, y como un factor que rige su participación en el mercado 

internacional  por la importancia que representa para nuestro país,  

Como plantea Acosta Figueroa (2014), en sus estudios investigativos de maestría, Cuba es miembro 

pleno de la Organización Internacional de Normalización (ISO), desde 1962, y a partir de 1981 la 

representación oficial en este organismo la ostenta la Oficina Nacional de Normalización (ONN) de 

Cuba, la que tiene como misión declarada la de coadyuvar al mejoramiento continuo de la producción y 

los servicios en función del crecimiento de la economía nacional y la elevación de la calidad de vida de 
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la población a través de la aplicación de la política estatal en materia de normalización, metrología y 

calidad (p 31-32) 

Este propio autor señala que el sistema de gestión de la calidad es implementado en diversas 

organizaciones cubanas, pues este contribuye al aumento de la satisfacción 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, así como la seguridad y la garantía de su producto o 

servicio, tanto a la organización como a sus clientes. Las organizaciones, en su gran mayoría, 

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 Normalización (ONN), es el Órgano Nacional de Normalización de la República 

de Cuba y representa al país ante las organizaciones internacionales y regionales de normalización y 

elabora las normas y otros documentos normativos relacionados generalmente a través de los Comités 

Técnicos de Normalización. Su aprobación es competencia de la ONN y se basa en las evidencias del 

consenso. 

Esta Norma Cubana: NC-ISO 9000:2015 

•  Ha sido elaborada por el Comité Técnico de Normalización NC/CTN 56 de gestión de la calidad, 

aseguramiento de la calidad y evaluación de la conformidad, integrado por representantes de 

diferentes Ministerios detallados en ella. 

•  Sustituye a la NC-ISO 9000: 2005 de igual título, la cual ha sido revisada técnicamente. 

•  Es una adopción idéntica de la traducción certificada por la ISO de la Norma Internacional ISO 9000: 

2015 Quality management systems — Fundamentals and vocabulary. Quinta edición 2015-09-15 

SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD ― FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO [ (Traducción 

certificada), IDT ] 

•  Proporciona los conceptos fundamentales, los principios y el vocabulario para los sistemas de gestión 

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 y recursos fundamentales establecidos, relativos a la calidad para ayudar a las 

Juan Carlos
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organizaciones a hacer realidad sus objetivos. Es aplicable a todas las organizaciones, 

independientemente de su tamaño, complejidad o modelo de negocio.  

• Tiene como objetivo incrementar la consciencia de la organización sobre sus tareas y su compromiso 

para satisfacer las necesidades y las expectativas de sus clientes y sus partes interesadas y lograr la 

satisfacción con sus productos y servicios. 

• Contiene siete principios de gestión de la calidad, los términos y definiciones que se aplican en todas 

las normas de gestión de la calidad y las normas de sistemas de gestión 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 publicación. Los términos y definiciones están dispuestos en orden conceptual, 

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

  Para la elaboración de un diseño de SGC, es necesario estudiar la nueva estructura y terminología, así 

como algunos conceptos que aporta esta norma, los que se analizan a continuación: 

Referente a la estructura y terminología se destaca que: 

• La estructura de los capítulos (es decir, la secuencia de capítulos) y parte de la terminología de la 

presente edición de esta Norma Internacional, en comparación con la edición anterior (Norma ISO 

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

• Esta Norma Internacional no establece requisitos en su estructura y terminología para aplicarse en la 

información documentada del sistema de gestión de la calidad de una organización. 

• La estructura de los capítulos pretende proporcionar una presentación coherente de los requisitos, 

más que un modelo para documentar las políticas, objetivos y procesos de una organización. A 

menudo la estructura y el contenido de la información documentada relacionada con un sistema de 

gestión de la calidad puede ser más pertinente para sus usuarios si relaciona tanto los procesos 

operados por la organización como la información mantenida para otros propósitos. 

• La utilización de esta norma para diseñar, 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 propósito, objetivos y sostenibilidad de la organización. 
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• Considera factores internos tales como los valores, cultura, conocimiento y desempeño de la 

organización y factores externos tales como entornos legales, tecnológicos, de competitividad, de 

mercados, culturales, sociales y económicos. 

• La visión, misión, políticas y objetivos son ejemplos de las formas en las que se pueden expresar los 

propósitos de la organización.  

En relación con los productos y servicios, destaca: 

• En contra oposición con la Norma ISO 9001:2008 que usaba el término “producto” para incluir todas 

las categorías de salidas, esta nueva Norma Internacional utiliza “productos y servicios”, los que 

incluyen todas las categorías de salidas (hardware, servicios, software y materiales procesados), 

dirigido a destacar las diferencias entre productos y servicios en la aplicación de algunos requisitos. La 

característica 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 mayoría 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 algún servicio asociado o un servicio puede tener algún producto tangible o 

intangible asociado. 

En  un  SGC  se  deben  ilustrar  los  vínculos  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 adopción de un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y 

mejorar la eficacia de un sistema de gestión de la calidad, para aumentar la satisfacción del cliente 

mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente. Incluyen requisitos específicos considerados 

esenciales para la adopción de un enfoque a procesos. 

La comprensión y gestión de los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y 

eficiencia de la organización en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque permite a la 

organización controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema, de modo 

que se pueda mejorar el desempeño global de la organización. 
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El enfoque a procesos implica la definición y gestión sistemática de los procesos y sus interacciones, 

con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la política de la calidad y la dirección 

estratégica de la organización. La gestión 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 aplicación del enfoque a procesos en un sistema de gestión de la calidad permite: 

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

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

c) el logro del desempeño eficaz del proceso; 

d) la mejora de los procesos con base en la evaluación de los datos y la información. 

La Figura 2 proporciona una representación esquemática de cualquier proceso y muestra la interacción 

de sus elementos. Los puntos de control del seguimiento y la medición, que son necesarios para el 

control, son específicos para cada proceso y variarán dependiendo de los riesgos relacionados.  

 

Fuente: Tomado de la ISO 9001:2015 (traducción oficial) 

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

todo. La Figura 3 ilustra cómo los elementos pueden agruparse en relación con el ciclo PHVA. 
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 Figura 3. Representación  de la estructura de esta norma  con el ciclo PHVA. 

              Tomado de la NC- ISO 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 políticas de la 

organización, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades; 

• Hacer: implementar lo planificado; 

• Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medición de los procesos y los 

productos y servicios resultantes respecto a las políticas, los objetivos, los requisitos y las 

actividades planificadas, e informar sobre los resultados; 

• Actuar: tomar acciones para mejorar el desempeño, cuando sea necesario. 

En referencia a la clasificación anterior mostrada en el epígrafe 1.1 para caracterizar el proceso de 

gestión 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 últimas definen en la planificación el establecimiento de los objetivos 

con un enfoque sistémico, o sea lo describe viendo esta etapa de planificación como sistema, por otra 
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parte, define  en cada caso que la verificación y actuación se realizarán cuando sea aplicable y 

necesario respectivamente, es decir, particulariza estos procesos según sus resultados, así como deja 

definido que el proceso es aplicable para la fabricación de un producto o realización de un servicio, 

dejando definido la prestación del servicio como un elemento de igual características y tratamiento que 

un  producto. 

Esta misma norma NC-ISO 9000:2015 define que un SGC: comprende actividades mediante las que la 

organización identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los 

resultados deseados, gestiona los procesos que interactúan y los recursos que se requieren para 

proporcionar valor y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes, posibilita a la alta 

dirección 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 provisión 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 gestión de la calidad basados en un enfoque normalizado.  

En este mismo propósito llegar a definir el diseño del SGC para lograr una correspondencia con la 

elaboración del procedimiento, le permite al autor tener un mayor acercamiento al objeto  de 

investigación y realizar el análisis y evaluación  del campo de acción constituido en el diseño del 

sistema de gestión de la calidad, así 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 observación anterior,  el autor de este trabajo considera que en el contexto organizacional 

cubano  existe una norma  vigente y actualizada,  que regula la aplicación del sistema de gestión de la 

calidad en el sector no empresarial, enfocado al logro de objetivos de calidad, y al haber asumido la 

utilización de la NC ISO 9001:2015 como se planteó anteriormente, resulta oportuno decir que la misma 

será utilizada para el desarrollo posterior de esta tesis,  partiendo de la factibilidad de aplicación a 

diferentes sectores productivos y de servicios con un enfoque basado en procesos, determinados por 

las propias normas los que  influyen en el propósito, objetivos y sostenibilidad de la organización.  
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Conclusiones del capítulo 

El estudio del SGC,  su diseño y enfoque normalizado, su caracterización como sistema, su definición, 

evolución histórica, los fundamentos teóricos– metodológicos y los enfoques actuales del mismo  en el 

contexto empresarial y organizacional cubano, permiten concluir que: 

• Partiendo del conocimiento universal referido a la temática de investigación, su análisis conceptual y 

crítico, así como el estudio de trabajos investigativos realizados en nuestro país sobre gestión de la 

calidad y sus procesos inherentes, además de la observación empírica que se desarrolla en el marco 

de esta tesis de maestría se ha podido sistematizar los referentes teóricos y metodológicos que 

fundamentan el sistema de gestión de la calidad, su diseño y enfoque normalizado.  

• Las experiencias teóricas y metodológicas, aportadas por diferentes autores, sobre sistemas de 

gestión de la calidad y su diseño, 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 inserción a estos sistemas es limitado y en ocasiones es insuficiente, siendo este un  

significativo elemento  que aporta a que una organización logre una efectiva  gestión 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 diseños 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 misión y objetivos, así como al desarrollo sostenible del país.  
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CAPITULO 2. ELABORACIÓN DE UN PROCEDIMIENTO PARA EL DISEÑO DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN DE LA CALIDAD DEL CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS 

Sustentado en los referentes teóricos abordados en el capítulo anterior,  para dar continuidad al proceso 

de investigación se procede a caracterizar el proceso de gestión 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 elaboración de  un procedimiento para el diseño del sistema de 

gestión de la calidad, el cual se somete a la evaluación de un grupo de especialistas como forma de 

valorar su pertinencia y corroborar la hipótesis planteada, desde la práctica.  

2.1. Caracterización del proceso de gestión 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 

única de su tipo en el territorio se ubica la Unidad Presupuestada Centro Provincial de Electromedicina 

Las Tunas, la que fue creada mediante la resolución No. 46 con fecha 18 de marzo de 2015 emitida por 

la presidenta del Consejo de la Administración Provincial de Las Tunas, cuyas funciones estatales se 

aprueban, según Resolución No. 2/2016,  emitida por la misma instancia a los cuatro días del mes de 

enero de 2016.   

La entidad posee una estructura general organizativa aprobada por el Ministro de Salud Pública, 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 categorías ocupacionales están 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 composición de la 

entidad. 

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

continuación 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 áreas de regulación y control, así 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 económico administrativo: es el encargado y responsable de administrar todas las 

actividades económicas y administrativas del centro. Aprueba las acciones a tomar que garanticen el 

cumplimiento de la actividad económica y administrativa del centro. 

Subdirector técnico: es el encargado y responsable de administrar todas las actividades relacionadas 

con los servicios técnicos y las tecnologías médicas, mobiliario clínico y equipamiento de la campaña 

antivectorial, así como su aseguramiento. Aprueba las acciones a tomar para garantizar el cumplimiento 

de la actividad técnica en la entidad. 

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

controlar todas las acciones de índole económica del centro.  

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

de índole administrativo del centro.  

Jefe de departamento de recuperación y lucha antivectorial: es el encargado y responsable de 

administrar y ejecutar toda actividad de reparación, mantenimiento y recuperación en equipos médicos, 

mobiliario clínico y equipamiento de la campaña antivectorial en la provincia.  

Jefe del grupo de capital humano: es el encargado y responsable de administrar todo el proceso de 

formación de recursos humanos pre y post-graduado, así como el proceso investigativo y científico 

generado de nuestra actividad para la sostenibilidad a las tecnologías médicas. Aprueba las acciones a 

tomar para garantizar el cumplimiento de la actividad de formación, preparación e investigación integral 

de los recursos humanos del centro. 

Jefe de grupo técnico: es el encargado y responsable de coordinar todas las actividades de carácter 

técnico, vinculadas a las tecnologías médicas de los grupos provinciales de asistencia médica y 

responderá ante las autoridades de salud sobre el proceso de sostenibilidad de dicha tecnología. 

Jefe de grupo de seguridad y protección: 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 dirección junto al colectivo de trabajadores tiene la siguiente misión: garantizar el 

funcionamiento óptimo, instalación, reparación y mantenimiento, con calidad y eficiencia de los equipos 
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médicos, el mobiliario clínico y equipos de la campaña antivectorial instalados en la provincia, con un 

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

Y como visión: alcanzar la excelencia en la instalación, puesta en funcionamiento, mantenimiento y 

reparación del equipamiento médico, el mobiliario clínico y equipos de la campaña antivectorial, y 

convertirnos en una Unidad de referencia nacional, contribuyendo al desarrollo económico y social 

sostenible de Las Tunas. 

Se practica la  dirección   por   objetivos  y  están  establecidos   para  el   trabajo  en  el  año  2018 un 

total de siete. Destacándose como elemento a tener en cuenta en la  presente investigación, el objetivo 

dos que establece: fortalecer la vigilancia tecnológica y consolidar las acciones de calidad en el 

desempeño de nuestra actividad. 

En este objetivo queda claramente definida la intención de consolidar las acciones de calidad en el 

desempeño de la actividad fundamental del centro, significando que su cumplimiento se encuentra 

supeditado al cumplimiento del criterio de medida 2.3 que es precisamente diseñar un procedimiento 

para el diseño del sistema de gestión de la calidad del CPELT,  lo cual obedece al cumplimiento de la 

estrategia provincial de lograr la implementación de los sistemas de gestión de la calidad en las 

unidades de salud en la provincia. 

Aunque este propósito tiene sus antecedentes  en la década del 90 del pasado siglo, no es, hasta el 

año 2013 que se retoma como una prioridad a partir del documento circulado por el Ministerio de Salud 

Pública (MINSAP) con fecha noviembre de 2012 denominado ¨Estrategia nacional de gestión de la 

calidad en el sector salud¨. Este documento se basa en un marco político expresado en los 

Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución y tiene en cuenta al mismo 

tiempo las normas de calidad NC-ISO 9001:2015 como documento metodológico 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 guías metodológicas  para  establecer  el 

desarrollo de un  proceso de gestión de la calidad, que contribuya a brindar servicios técnicos 

especializados en la tecnología médica para el uso óptimo de la misma y lograr de manera eficiente y 

eficaz  la satisfacción de  las expectativas de sus cliente y la  contribución al desarrollo económico y 
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social de la provincia existen problemas evidentes que impiden el mejoramiento de la calidad de los 

servicios. 

La revisión de los documentos contentivos de información procesada por las diferentes áreas de 

trabajo, así como las actas del consejo de dirección, asambleas de eficiencia de trabajadores, consejos 

técnicos y económicos utilizando una guía de revisión (ver anexo 2), permitieron identificar 

insuficiencias existentes, mostrando que:  

En las  actas del consejo de dirección, consejo técnico y económico y asambleas de trabajadores en el 

período enero-diciembre del año 2017: 

• Se pudo constatar en el mes de enero en el consejo de dirección, al aprobarse las proyecciones  

para el año, 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 situación presentada hasta ese momento, lo  que 

deviene en el incumplimiento del objetivo al contar solamente con el diagnóstico de la situación real 

del centro relacionado con el proceso de gestión de la calidad. El 100 % de las actas revisadas del 

consejo de dirección, muestran que es insuficiente el  tratamiento a las orientaciones emitidas por el 

organismo superior. 

• El 100 % de las actas del consejo económico revisadas,  muestran que en los análisis de la  

planificación presupuestaria y cumplimiento de la misma, existen acápites para la compra de 

herramientas, equipos especializados de mediciones, y otros destinados a la prestación de los 

servicios técnicos, sin embargo solo hace el enfoque económico, financiero y no de la utilización de 

estos, en  proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios. Además de señalar que el 

presupuesto asignado para la institución está muy por debajo de los niveles de actividad aprobados 

para esta.  

• En los análisis sobre la prestación 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 parámetros medibles para determinar la evaluación de la gestión de 
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la calidad, solo se trata someramente, incidiendo esto de manera negativa el proceso de realización 

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 institución, donde los trabajadores refieren la falta de 

herramientas, medios de protección, insumos y transporte para la realización con calidad de las 

reparaciones y mantenimiento a los equipos médicos, mobiliario clínico y equipamiento de la 

campaña antivectorial, sin embargo no se enmarcan estos análisis en aspectos que incidan en el 

proceso de gestión 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 más información, así como corroborar las informaciones obtenidas  en la revisión 

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

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

• El 75 % de los encuestados plantea que no se evalúan temas referentes al proceso de gestión 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 

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

• El 50 % afirma que  existen procedimientos para obtener información  de  forma  sistemática,  

proveniente  del   propio servicio   técnico    que   esté     relacionado   con   el   estado   de   

satisfacción  de   los    clientes, evidenciado por la orden de trabajo, sin embargo ellos mismos 

plantean que solo está basado en el carácter formal del proceso, pues no se consideran dentro de la 

orden de trabajo parámetros de calidad. Un 12,5 % dice que no existen y otro de igual valor que no 

conoce si existe.  Este último se desempeña en el área administrativa, por lo que se evidencia la 

falta de interacción y conocimientos de los procesos de prestación de servicios como actividad 

fundamental. 

• El 100 % refiere que no existen   herramientas    administrativas  para    lograr un    adecuado     

proceso de  gestión  de la calidad, que solo se ha hablado del tema en los consejos de dirección 

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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• El 100 % describe que están desactualizadas las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo 

de los procesos de servicios técnicos dan como elemento representativo y generalizado la 

introducción de  tecnología médica novedosa en el territorio y no se ha realizado la actualización de 

documentos. 

• El 80 % plantea que si se realiza el  trabajo de normalización y metrología, pero no como elemento 

esencial en el proceso de gestión de la calidad, sino por cumplir las indicaciones de organismos 

superiores, el otro 20 % dice que no se realiza aunque ha existido la intención por parte de la 

dirección de transformar la situación organizando la estructura  para crear plazas que se constituyan 

para dar respuestas a estos trabajos. 

• Todos los encuestados (100 %) plantean que no están capacitados para el desarrollo de una 

pertinente gestión de la calidad y que no conocen que existan cursos para transformar la situación y 

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

• El 80 % plantea no conocer que existan dentro de la estructura organizativa un grupo de trabajo o un 

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

Hechas las consideraciones anteriores sobre la caracterización de la gestión de la calidad en la unidad 

de observación, es evidente entonces la necesidad de disponer de un procedimiento que favorezca 

diseñar el SGC, por lo que el autor en este propósito expone a continuación la confección del mismo. 

2.2. Confección de un  procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad del 

Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas. 

Algunos autores como Parra Ferié, Negrín Sosa y Gómez 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 específica de acometer una actividad y generalmente contiene el objeto y campo de 
aplicación de la misma especificando qué debe hacerse y quién debe hacerlo; cuándo, dónde y 
cómo se debe llevar a cabo; qué aseguramientos deben utilizarse y cómo debe controlarse y 
registrarse¨  

Un procedimiento es la sucesión cronológica y secuencial de operaciones concatenadas entre sí, que 

se constituyen en una unidad, en función de la realización de una actividad o tarea específica dentro de 

un ámbito predeterminado de aplicación,  Avilés, (2006). 
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Tomando como sustento los referentes teóricos sobre sistema de gestión de la calidad como proceso 

inherente a la gestión de la calidad y la norma NC-ISO 9000: 2015, así como las insuficiencias 

detectadas en estos procesos, se elabora un procedimiento para el diseño del sistema de gestión 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 alcanzará cuando la organización 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 interacción del cliente proporcione una oportunidad de crear más valor para él mismo. 

Lo que propicia incremento del valor para el cliente, de la satisfacción del cliente, de la reputación de 

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

2. Liderazgo: los líderes en todos los niveles establecen la unidad de propósito y la dirección, y crean  

condiciones en las que las personas se implicarán en el logro de los objetivos de la calidad de la 

organización, lo que permite a la organización alinear sus estrategias, políticas, procesos y recursos 

para lograr los objetivos trazados, propiciando aumentar la eficacia y eficiencia, la mejora en la 

coordinación de los procesos, en la comunicación entre los niveles y funciones de la organización y 

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

3. Compromiso de las personas: los trabajadores competentes, empoderados y comprometidos con 

la organización son esenciales para aumentar la capacidad de la organización para generar y 

proporcionar valor, de aquí que para lograr una gestión de la calidad de manera eficaz y eficiente, es 

importante respetar e implicar activamente a todos los trabajadores en todos los niveles, lo que 

permitirá el logro de los objetivos de la calidad, una mayor comprensión de los mismos, el aumento 

de la motivación para lograrlos, de la participación activa de los trabajadores en las actividades de 

mejora, del desarrollo, iniciativa y creatividad de los trabajadores, de la satisfacción de los mismos, 

de la confianza y colaboración, y de la atención a los valores compartidos y a la cultura en toda la 

organización. 

4. Enfoque a procesos: se alcanzarán resultados coherentes y previsibles de manera más eficaz y 

eficiente cuando las actividades se entiendan y gestionen como procesos interrelacionados que 



44 

 

funcionen como un sistema coherente, de aquí que el sistema de gestión de la calidad, conste de 

procesos interrelacionados, los que permitirán a la organización optimizar el sistema y su 

desempeño, 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; optimización del desempeño mediante la gestión eficaz 

del proceso, el uso eficiente de los recursos y la reducción de las barreras interdisciplinarias; y 

posibilita que la organización proporcione confianza a las partes interesadas en lo relativo a su 

coherencia, eficacia y eficiencia. 

5. Mejora: para lograr el éxito de la organización se debe desarrollar un enfoque continuo hacia la 

mejora, en tanto es  esencial para   que  la misma  mantenga  los  niveles  actuales  de desempeño, 

reaccione  a  los cambios en sus condiciones  internas y  externas y cree  nuevas   oportunidades. 

Esto propicia beneficios como: mejora  del   desempeño  del   proceso,  de  las   capacidades   de  la  

organización y de la satisfacción del cliente; mejora del enfoque en la investigación y la 

determinación de la causa raíz, seguido de la prevención y las acciones correctivas; aumento de la 

capacidad de anticiparse y reaccionar a los riesgos y oportunidades internas y externas; mayor 

atención tanto a la mejora progresiva como a la mejora abrupta; mejor uso del aprendizaje para la 

mejora; y aumento de la promoción de la innovación. 

6. Toma de decisiones basada en la evidencia: las decisiones basadas en el análisis y la evaluación 

de datos e información 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 análisis de los hechos, las evidencias y los datos conduce a una mayor objetividad y 

confianza en la toma de decisiones, así como mejoran los procesos de toma de decisiones; la 

evaluación del desempeño 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. 

7. Gestión de las relaciones: para sostener el éxito, la organización debe gestionar sus relaciones 

con las partes interesadas pertinentes, en tanto las mismas influyen en su desempeño. Algunos 

beneficios claves potenciales son: aumento del desempeño de la organización y de las partes 

interesadas pertinentes, respondiendo a las oportunidades y restricciones relacionadas con cada 

parte interesada; entendimiento común 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 diseño del sistema de gestión de la calidad, el que 

sustentado en la normalización permite contribuir a la administración 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 observación, como en 

el resto de los centros de electromedicina del país y otras organizaciones, siempre que se tengan en 

cuenta sus propias características, 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 preparación y ejecución de forma eficiente para obtener los mejores 

resultados en cada función concreta de la organización. Indican el seccionamiento funcional del acto 

administrativo. El cual queda representado  a continuación (ver tabla 1) seguido de una explicación 

detallada de las variables a definir en cada una de las actividades como responsable, lugar y fecha, así 

como la manera y forma de realizarlas. 
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ETAPA 1. Preparación del proceso de elaboración del diseño del SGC  

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

eficazmente el proceso de preparación para la elaboración del diseño del SGC y se corresponde con el 

trabajo previo a la ejecución. Esto supone la realización de tres pasos importantes como la constitución 

y capacitación del grupo de trabajo para el diseño y el aseguramiento de la ejecución del mismo.  

Tabla 1  Procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad del CPELT 

ETAPA 1  Preparación del proceso de  elaboración del diseño del SGC 

Paso 1 Constitución del  grupo de trabajo para el diseño del SGC 

Actividad 1 Designación del responsable para guiar el diseño del SGC 

Actividad 2 Selección y aprobación del grupo de trabajo para el diseño del SGC 

Paso 2 Capacitación del grupo de trabajo para el diseño del SGC 

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

Actividad 2 Estudio sobre calidad y sus procesos inherentes 

Paso 3 Aseguramiento de la ejecución del diseño del SGC   

Actividad 1 Análisis y definición de los recursos materiales necesarios para la ejecución del diseño 
del SGC 

Actividad 2 Análisis y definición de los recursos humanos necesarios para la   adquisición de la 
información para el diseño del SGC 

ETAPA 2    Elaboración del diseño del sistema de gestión de la calidad 

Paso 1 Determinación  de la base informativa  pertinente para el diseño del SGC 

  Actividad 1 Establecimiento del objeto y campo de aplicación 

Actividad 2 Definición de la referencia normativa 

Actividad 3 Aplicación de los términos y definiciones 

Paso 2 Desarrollo de los requisitos para la ejecución  del diseño del SGC  

Actividad 1   Contexto de la organización 

Actividad 2   Liderazgo 

Actividad 3   Planificación 

Actividad 4   Apoyo 

Actividad 5   Operación 

Actividad 6   Evaluación del desempeño 

Actividad 7   Mejora 
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Su alcance está determinado en conseguir que cada integrante del grupo de trabajo logre vencer las 

actividades de capacitación y esté preparado para una eficaz ejecución del diseño. En ese mismo 

sentido definir los recursos humanos y materiales necesarios para el transcurso del proceso. 

Paso 1. Constitución del grupo de trabajo para el diseño del SGC  

Designar al responsable por la dirección para guiar el diseño del SGC, así 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 realizará por el consejo de dirección del 

Centro en su reunión ordinaria, donde se presente el tema de la gestión de la calidad y será el punto de 

partida de todo el proceso del diseño.  

Actividad 1. Designación del responsable de la dirección para guiar el diseño del SGC  

Para el cumplimiento de esta actividad se requiere que el consejo de dirección, guiado por el director 

como máximo responsable de la entidad, designe al funcionario o cuadro responsable de llevar a cabo 

el diseño del SGC, para lo cual tendrá en cuenta elementos como:  conocimiento sobre administración, 

gestión de la calidad, y que tenga experiencia laboral fundamentalmente en los procesos de servicios 

técnicos y en dirección,  infiriendo que se implican todas las áreas de trabajo y se interactúa con 

diferentes trabajadores del Centro y con toda las informaciones diseminadas en cada una de ellas, así 

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

El responsable del grupo de trabajo tendrá que relacionarse con especialistas de otras entidades, los 

cuales se han previsto para su participación en actividades de capacitación, consultas, entre otras.  Por 

las consideraciones anteriores el director incluirá este punto en la reunión ordinaria del consejo de 

dirección del mes de junio del año 2018 como punto de partida para el comienzo del diseño del SGC. 

Actividad 2. Selección y aprobación del grupo de trabajo para el diseño del SGC  

Para el cumplimiento de esta tarea el director como máximo responsable de guiar el proceso de diseño 

del SGC, será el encargado de realizar la propuesta de los integrantes del grupo de trabajo al consejo 

de dirección, el cual procederá a su aprobación y que tendrá lugar en la misma reunión ordinaria del 

mes de junio del 2018.  
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Para que  la  distribución  y cumplimiento  de las tareas a efectuar  se realicen con el máximo  de  rigor  

y  calidad posible,   el  autor de esta tesis propone que el grupo  de  trabajo esté integrado por 

trabajadores cuyo desempeño se corresponda con la  estructura de la organización y su analogía estará 

dada en que cada área esté representada en el proceso de diseño para conseguir abarcar toda la 

organización como se muestra en a continuación. (ver tabla 2). 

 

Paso 2. Capacitación del grupo de trabajo para el diseño del SGC 

Para la ejecución del diseño 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  información  necesaria  ajustada  al  objetivo trazado,  para  lo  cual  se  relacionan tres actividades 

esenciales que se ajustan a sus necesidades, quedando establecido además las variables que guían 

cada actividad. 

Actividad 1. Estudio de las bases legales vigentes referentes a la organización: para poder emprender 

el proceso de capacitación debe conocerse por el grupo de trabajo las características 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 realizará 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 preparación inicial a realizar en cinco días 

Tabla 2  Grupo de trabajo para el diseño del sistema de gestión de la calidad del CPELT 

Cargo o plaza que desempeña. 
Subdirección a 
la que pertenece. 

Funciones que realiza en el cargo 

Especialista ¨A¨ en electromedicina. 
(esp. principal) grupo técnico  

Técnica 
Gestión y administración de servicios 
técnicos. 

Especialista ¨A¨ en electromedicina. 
(esp. principal) grupo técnico  

Técnica 
Gestión y administración de servicios 
técnicos. 

Especialista ¨A¨ en electromedicina. 
(esp. principal) Vigilancia 
tecnológica 

Técnica 
Gestión y administración de la 
información generada por los servicios 
técnicos. 

Especialista ¨ A¨ en gestión de los 
recursos humanos (esp. principal) 

Económico-
administrativa 

Gestión y administración del capital 
humano. 

Especialista ¨B¨ en gestión 
administrativa.  

Económico-
administrativa 

Gestión y administración de recursos 
financieros, materiales, transporte y 
seguridad y protección. 
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hábiles, 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. 

 

Es importante esclarecer que pudiera existir al momento de realizar esta actividad algún 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. Preparación sobre calidad y sus procesos inherentes.  

En el orden de las ideas anteriores es menester que los integrantes del grupo de trabajo reciban una 

preparación sobre temas relacionados con calidad, su influencia en los servicios y centrada 

esencialmente en su proceso de gestión; una vez conseguido estos conocimientos se debe realizar el 

enfoque de la gestión de la calidad como sistema, utilizando para esto el estudio pormenorizado de las 

NC ISO 9001:2015 lo cual será ineludible para diseñar el SGC, planteado como objetivo principal.  

Tabla 3.  Programa  de   estudio   de     bases   legales   vigentes   concernientes   al CPELT. 

Tema de estudio Objetivo Responsable  Día/Lugar Tiempo 

Legislación vigente, 
según Expediente      
legal del   Centro.     
(ver anexo 4) 

Identificar las bases legales 
que rigen el funcionamiento 
del Centro, contenidas en el 
expediente del mismo. 

Director 
2 -7-2018 
Salón de 
reuniones 

4 horas 

Principales 
resultados, objetivos 
y proyecciones. 

Analizar los resultados, 
objetivos y proyecciones de 
trabajo del Centro 

Director 
3 -7-2018 
Salón de 
reuniones 

4 horas 

Estructura 
organizacional y 
niveles de 
desempeño. 

Analizar la estructura del 
Centro, enfatizando en los 
niveles de subordinación, 
funciones y contenidos de los 
cargos 

Especialista ¨ A¨ 
en gestión de 
los recursos 

humanos 

4 -7-2018 
Salón de 
reuniones 

4 horas 

Servicios técnicos 
que oferta el Centro. 
Características. 

Caracterizar los servicios 
técnicos, sus resultados, 
desarrollo y proyecciones 

Subdirector 
técnico 

5 -7-2018 
Salón de 
reuniones 

4 horas 

Actividad económica, 
características, 
resultados y 
proyecciones. 

Caracterizar la actividad 
económica que se desarrolla 
en el Centro, enfatizando en 
los resultados y 
proyecciones.  

Subdirector 
económico-

administrativo 

6 -7-2018 

Salón de 
reuniones 

4 horas 
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El responsable de guiar el grupo de trabajo para llevar a cabo el proceso de diseño asumirá la tarea de 

coordinar esta actividad.  Precisando además,  que el  programa de estudio  planteado en esta actividad 

también incluya los trabajos de tesis de maestría en administración de negocios en su II edición, 

realizadas en la misma unidad de observación y que contribuyen  a  ampliar los conocimientos  y  tomar  

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

En este orden de ideas se puede plantear que los primeros tres temas contenidos en el programa de 

estudio se coordinarán con la Universidad de Las Tunas  y la Oficina Territorial de Normalización, 

entidades rectoras en el territorio en la formación y preparación sobre calidad y su gestión. En relación 

con esto último y como aparece en la tabla estas coordinaciones serán responsabilidad del guía del 

grupo de trabajo y con la oportuna consulta del director del centro, si ante la situación planteada 

existiera la necesidad de llevar a cabo algún 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 gestión. 
Evolución y 
conceptualización.  

Analizar los referentes teóricos que 
sustentan la calidad y su gestión, 
enfatizando en su evolución y 
conceptualización. 

Responsable 
del grupo de 
trabajo. 

Salón de 
reuniones 

8 horas 

Sistemas de gestión de 
la calidad. 

Conceptualizar y analizar los 
diferentes modelos de sistemas de 
gestión de la calidad. 

Responsable 
del grupo de 
trabajo. 

Salón de 
reuniones 

8 horas 

Estudio de la norma 
NC-ISO 9001: 2015 
SGC Requisitos. 

Interpretar la norma NC-ISO 
9001:2015, para su posible 
aplicación en el diseño del SGC del 
centro. 

Responsable 
del grupo de 
trabajo. 

Salón de 
reuniones 

8 horas 

Lineamientos de la 
Política Económica y 
Social del PCC y la  
Revolución, estrategias 
y objetivos de calidad 
del sector 

Analizar la implementación de los 
Lineamientos, a partir del 
establecimiento de los objetivos y 
proyecciones de trabajo sobre 
calidad en el centro y en el sector 
de la salud. 

Director 
Salón de 
reuniones 

4 horas 

Procedimiento para el 
diseño del SGC del 
CPELT. 

Analizar el procedimiento propuesto 
para el diseño del SGC y su posible 
implementación en el centro. 

Ing. Fabio 
Román, Autor 
de la tesis 

Salón de 
reuniones 

4 horas 
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Paso 3. Aseguramiento de la ejecución del diseño del SGC.   

Este tercer y último paso consolida la primera etapa ya que deja establecido el aseguramiento para la 

elaboración del diseño a realizar, partiendo del análisis y definición de los recursos materiales 

necesarios como una de las actividades a desarrollar, así como los recursos humanos indispensables 

para su desarrollo; donde quedan sentadas las bases para el comienzo de la etapa de elaboración del 

diseño del SGC.  

Una vez que se hayan cumplido los pasos de constitución y capacitación 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 diseño del SGC acompañados por el director como máximo 

responsable de la gestión de calidad en el centro (principio de liderazgo), así como de la eficiencia y 

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

Esta actividad consiste en desarrollar actividades que permitan llevar a cabo la etapa posterior y la 

concreción del procedimiento en las cuales es necesario dejar establecida la determinación del tiempo 

de duración de estas, así como las necesidades de los recursos (humanos, materiales, financieros, de 

información y otros). En correspondencia con lo anterior se muestra a continuación una propuesta para 

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

Actividad 1. Análisis y  definición  de los recursos materiales necesarios para la ejecución del diseño 

del SGC.  

Esta actividad tiene como objetivo precisar con el director la necesidad de disponer de recursos 

materiales para poder realizar el diseño, haciendo énfasis en los recursos informáticos, de 

comunicación, material de oficina, documentos de trabajo y transporte.  Para este análisis se realizará 

una reunión del grupo de trabajo, la cual debe efectuarse en la semana del 9 al 13 de julio del presente 

año y el responsable del grupo presentará una propuesta analizada de forma anticipada y guiará el 

desarrollo del análisis, 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 perderían los esfuerzos y resultados obtenidos hasta ese 

momento y alargaría el tiempo de elaboración del diseño. Dadas las condiciones que anteceden, el 
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director dispondrá de esa información para hacer la valoración pertinente y tomar las decisiones 

correspondientes.  

Actividad 2. Análisis y definición de los recursos humanos necesarios para la adquisición de la 

información para el diseño del SGC.  

 Es de vital importancia contar con los conocimientos, experiencias, así como la ayuda y apoyo de los 

diferentes directivos, funcionarios y técnicos, por lo que el objetivo de esta acción es definir un activista 

de las áreas 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 análisis se realizará una reunión del grupo de trabajo, la cual debe efectuarse también en la  

semana del 9 al 13 de julio del presente año, seguida de lo planteado para la actividad anterior o al 

mismo tiempo que ésta, pues por su contenido y esencia no riñen entre sí.  

El responsable del grupo tendrá una propuesta analizada de forma anticipada y guiará el desarrollo del 

análisis. El grupo de trabajo propondrá a la dirección la relación de los cargos adecuados para oficializar 

su participación en la actividad y que estará en correspondencia con la estructura del centro, 

anteriormente declarada, de la cual se escogieron un total de 15 trabajadores que ocupan diferentes 

cargos. A continuación se muestra dicha relación la cual estará diseminada en las diferentes actividades 

del proceso de adquisición de información para el diseño, guiado por un miembro del grupo de trabajo. 

En el marco de las observaciones anteriores y asegurándose de la integración en los procesos de los 

servicios que presta  la organización; comprometiendo, dirigiendo y apoyando a los trabajadores, para 

contribuir a la eficacia del sistema de gestión de la calidad; cada uno de los  seleccionados 

posteriormente relacionados, trabajará con sus subordinados o compañeros de departamento y brindará 

una información fidedigna al miembro del grupo de diseño 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 recuperación y campaña antivectorial. 

3. Jefe de departamento del Centro Territorial de Puerto Padre. 

Subgrupo 2. Especialista ¨A¨ en electromedicina (esp. principal). Vigilancia tecnológica 
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1. Especialista Principal del grupo técnico de ingeniería clínica. 

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

3. Especialista Principal del grupo técnico de laboratorio. 

4. Especialista ¨ A ¨ en electromedicina. Metrólogo. 

Subgrupo 3. Especialista ¨B¨ en gestión administrativa. 

1. Jefe de departamento económico. 

2. Especialista ¨B¨ en gestión económica. 

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

1. Subdirector económico administrativo. 

2. Jefe de departamento de ortopedia técnica.  

3. Jefe de departamento en calzado ortopédico. 

Subgrupo 5. Especialista ¨ A¨ en gestión de los recursos humanos (esp. principal). 

1. Jefe de departamento administrativo. 

2. Técnico en gestión del transporte. 

3. Técnico en gestión de compras. 

 

ETAPA 2.  Desarrollo de los  requisitos  para la  elaboración  del diseño de sistema de gestión de 

la calidad 

Lograr una determinación de las bases pertinentes para el diseño 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 utilizará como referencia la NC-ISO 9001:2015, 

asumida por el autor y declarado en el capítulo 1 en lo cual queda definitivo que todos los requisitos que 

en ella aparecen son genéricos y aplicables a nuestra organización y significando que  su utilización 

guía el desarrollo del diseño. 

Paso 1. Determinación  de la base informativa pertinente para el diseño del SGC  

El objetivo de este paso es determinar  la información acertada que debe utilizar como base para el 

trabajo del grupo, apoyado  en la  NC-ISO 9001:2015 utilizando los tres primeros requisitos que en ella 

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

Definir y utilizar como referencia normativa en el diseño 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 guía 

para su ejecución.  Esta actividad tendrá lugar en el  salón de reuniones del centro y se deberá realizar  

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

Establecer el objeto y campo de aplicación que se tendrá en cuenta en el diseño del sistema de gestión 

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 satisfacción del cliente a través de la aplicación 

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 deberá dejar descritos y establecido: 

• Los conceptos de calidad, gestión de la calidad y SGC que se asumirán para el diseño e 

implementación del  sistema. 

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

comunicación mediante el entendimiento común del vocabulario utilizado en la gestión de la calidad. 

• La relación de los productos y servicios que regularmente se fabrican y se prestan por CPELT a sus 

clientes. 

• La relación de los clientes que solicitan y reciben los productos y servicios del CPELT. 

• La relación 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 dejará igualmente definido que en el proceso de diseño del SGC se identificarán los  procesos 

estratégicos, claves y  de apoyo, cuya interacción se mostrará en el mapa de procesos que será 

elaborado a partir de este análisis con la participación del consejo de dirección en esta actividad y del 

jefe máximo del centro y que el autor de este trabajo propone (ver anexo 5) para un mejor desarrollo del 

procedimiento. Se elaborará 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, así como instrucciones y  otros que resultan 

necesarios para la eficaz planificación, operación 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. Definición de las referencias normativa: 

Esta actividad tiene como objetivo dejar definido que los documentos consultados o a consultar en el 

desarrollo de la elaboración del diseño del SGC, en su totalidad o en parte, está contenido   en   las   

NC-ISO 9001:2015  Sistemas de gestión de la calidad ― fundamentos, vocabulario y requisitos la cual 

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

Guiados por el procedimiento descrito el grupo de trabajo realizará 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 regirá la organización para diseñar e 

implementar el SGC y deberá socializar dichos principios utilizando diferentes escenarios como 

asambleas, matutinos y otras actividades, además de dejarlo plasmado en afiches de las principales 

áreas, así como en cada departamento y en la página digital del centro ubicada en la red informática 

interna  

Actividad 3. Declaración 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 diseño,   se apliquen  los  términos  y  definiciones  incluidos  

en  la  NC-ISO 9001:2015. De igual manera esta actividad se realizará en la misma semana 

programada para las dos actividades anteriores y el responsable de guiar el diseño desarrollará el tema 

de esta actividad donde se dejará formalmente descrito el análisis y estudio de los mismos. Esta norma 

relaciona 15 términos y definiciones a los cuales están asociados otros conceptos relacionados con el 

proceso.  

Paso 2. Desarrollo de los requisitos para la ejecución del diseño del SGC.  

Este último paso cuenta con siete  actividades, cuyo objetivo es elaborar el diseño del SGC, valiéndose 

para esto de toda la información obtenida en el primer paso de esta etapa y la preparación lograda en la 
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primera etapa de trabajo. Este paso es el de culminación de la segunda etapa y con ella el 

procedimiento. Utilizando el salón de reuniones como plataforma para el desarrollo del proceso se 

logrará el cumplimiento de las actividades, sin embargo se trabajará diferidamente en los diferentes 

departamentos y oficinas, de acuerdo a las necesidades y condiciones existentes, así como con los 

recursos materiales definidos anteriormente. 

En este paso se culmina el procedimiento para el  diseño,  donde  se  procesa  la  información  

adquirida con  la  participación  de  los  activistas  seleccionados,  en  función  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 será 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 trabajó directamente 

en la adquisición de la información para el requisito que se trabaje tendrá una participación 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 analogía y consecutividad de la 

norma. Los tres requisitos iniciales tienen la particularidad de mostrar informaciones que han sido parte 

del proceso de preparación para el diseño y el primer paso de esta etapa, por lo que no es preciso 

adquirir información adicional para su conformación. El grupo de trabajo apoyándose de los activistas 

seleccionados partirá del elemento número cuatro ¨Contexto de la organización¨ y obtendrá la 

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

En la tabla 5 aparece la propuesta de trabajo, cuyo tiempo de ejecución del diseño del sistema  se 

prevé para 12 semanas, comenzando desde el 3 de septiembre hasta el 30 de noviembre.  
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Actividad 1.  Contexto de la organización 

En esta actividad deben quedar disponible y mantenerse como información documentada elementos 

como: objetivos de trabajo, misión, visión, funciones y atribuciones, procesos fundamentales, valores 

compartidos. Debe determinarse los límites y la aplicabilidad del sistema de gestión de la calidad para 

establecer su alcance para lo cual debe quedar igualmente definido los productos y servicios que el 

centro tendrá en cuenta para el diseño de sistema de gestión, determinar los recursos necesarios para 

estos procesos y asegurarse de su disponibilidad y la asignación de  las responsabilidades y 

autoridades existentes para estos procesos. 

Elaborar un  organigrama donde el director, mediante resolución,   apruebe el personal con la facultad 

organizativa y autoridad bajo su dirección y  la matriz de competencia laboral de cada trabajador donde 

se establezcan los límites de su competencia. En  cada área de resultado clave  definir y comunicar   los 

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

Tabla 5  Cronograma de trabajo para el diseño del SGC        

Diseño del SGC a partir del 
procesamiento de  la 
información de cada requisito 

Tiempo de trabajo ( 12 semanas) 

Semanas 

Septiembre Octubre Noviembre 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Objeto y campo de aplicación X            

2 Referencias normativa X            

3 Términos y definiciones X            

4 Contexto de la organización  X           

5 Liderazgo   X          

6 Planificación    X         

7 Apoyo     X X       

8 Operación       X X X    

9 Evaluación del desempeño          X X  

10 Mejora            X 
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Actividad 2. Liderazgo 

En esta actividad y cumpliendo con el cronograma diseñado se analizará y aprobará en el consejo de 

dirección de conjunto con el grupo de trabajo el desarrollo de este requisito y se dejará documentado 

los tres  elementos que sustentan este requisito, los cuales se relacionan a continuación. El autor de 

este trabajo para cada caso ha elaborado una propuesta para la elaboración del documento que se 

encuentra anexa  al documento, los mismo son: 

• El compromiso, responsabilidad  y  obligación  que  tendrá  el  director del centro con relación al 

SGC. En este sentido se tendrán en cuenta el análisis de las funciones aprobadas para el 

desempeño del  director, así como otros documentos a fines con este análisis y el autor de este 

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

• Establecimiento e implementación la política de la calidad. Se tendrá en cuenta para esto, la misión y 

visión 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 servirá para tener un acercamiento al tema 

tratado. (Ver anexo 7). 

• Designación de  las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes a la gestión de la 

calidad. (Ver anexo 8). Se analizarán los reglamentos de cuadros y funcionarios, calificadores de 

cargos de especialistas y demás trabajadores. 

Actividad 3. Planificación 

Al planificar el sistema de gestión de la calidad, el grupo de trabajo debe considerar las cuestiones 

referidas aseguramiento de recursos humanos, materiales, económicos, 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 áreas, técnica,  económica, 

administrativas y de recursos humanos. Revisar los balances, consejos económicos y técnicos. Y 

valorarse la planificación para la apertura de nuevos servicios, acercamiento a nuevos clientes que se 

encuentran dentro del territorio y aún no se encuentran dentro de los clientes tradicionales, también la 

utilización de nuevas tecnologías, 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 cómo lograr los objetivos de la calidad, el grupo de trabajo debe determinar: qué se va a 

hacer; qué recursos se requerirán; quién será responsable; cuándo se comenzará y finalizará; y cómo 

se evaluarán los resultados. 

Establecimiento de los objetivos de calidad con relación 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 permitirá guiar al grupo a un mejor 

desarrollo. Para llegar al  mismo se analizarán, los objetivos del  MINSAP, Dirección 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, implementación, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestión de la 

calidad. Debe evaluar y determinar  las personas necesarias para la implementación eficaz del sistema 

de gestión de la calidad y para la operación y control de sus procesos. Debe determinar, la 

infraestructura necesaria para la operación de sus procesos, como equipos, incluyendo hardware y 

software,  recursos de transporte, tecnologías de la información y la comunicación y lograr la 

conformidad de los productos y servicios. 

También son cuestiones para realizar en esta actividad la determinación del  ambiente necesario para la 

operación de sus procesos, tanto humanos como físicos y para lograr la conformidad de los productos y 

servicios. Fundamentalmente la temperatura, calor, humedad, iluminación, circulación del aire, higiene, 

ruido para los cuales hay que contar con medios de protección y de trabajo adecuados. Determinar la 

competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al 

desempeño y eficacia del sistema de gestión de la calidad; conservar la información documentada 

apropiada que evidencia de la competencia. 

Para determinar cómo se gestionará las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de 

gestión de la calidad, el grupo de trabajo debe tener en cuenta y dejar plasmado en cada proceso: qué 

comunicar; cuándo comunicar; a quién comunicar; cómo comunicar; quién comunica y su proceso de 

control. 

De forma general se propone una guía para la elaboración y presentación de los procedimientos e 

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

adelante se declaren en cada uno de los requisitos desarrollados. 

• Compra y evaluación de los proveedores. 

• Control y registro de las compras de materiales y evaluación a proveedor. 

• Control del mantenimiento a equipos (incluyendo hardware y software), transporte e infraestructura. 

• Control del mantenimiento a tecnologías de la información y la comunicación. 

• Registro de control la documentación interna y externa. 

• Registro de control la comunicación interna y externa. 

• Control la evidencia de la competencia de las personas que participan en el SGC. 

Actividad 5. Operación 

El grupo de trabajo en esta actividad tiene la función de  planificar los procesos necesarios para cumplir 

los requisitos para la provisión de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas 

como: procesos; la aceptación de los productos y servicios; la determinación de los recursos necesarios 

para lograr la conformidad con los requisitos de los productos y servicios; la implementación 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 continuación se relacionan y para su elaboración se tomará al 

igual que en la actividad anterior la guía propuesta por el autor de este trabajo para la elaboración y 

presentación de los mismos. 

• Revisión de los requisitos relacionados con el cliente. 

• Comunicación y medición de la satisfacción del cliente. 

• Materiales, equipos, servicios que inciden sobre la calidad. 

• Solicitud y control de entrada en almacén. 

• Control de equipos de medición. 

• Control de los equipos de medición y seguimiento. 

 

Actividad 6. Evaluación del desempeño 

En esta actividad el grupo de trabajo planifica actividades regulatorias para lograr una adecuada 

medición y seguimiento de los procesos que aseguran la conformidad y mejora de los productos y por 

ende del SGC como son: revisión del sistema por la dirección para garantizar la conformidad de los 
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servicios; auditorías al SGC para verificar su eficacia y eficiencia así  como su conformidad y 

retroalimentación periódica del comportamiento de los proveedores.  

Para todas estas actividades el grupo de trabajo dejará 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 podrá ser elaborado teniendo en cuenta la guía propuesta por el autor declarada anteriormente 

para un mejor desempeño del grupo de trabajo. 

• Revisión de los requisitos con el cliente. 

• Comunicación y medición  de satisfacción del cliente. 

• Planificación y control final de los servicios prestados. 

• Auditorías internas. 

• Revisión por la dirección. 

• Diseño y desarrollo de productos y servicios. 

• Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente. 

• Producción y provisión del servicio. 

• Liberación de los productos y servicios. 

• Control de las salidas no conformes 

• Acciones correctivas, preventivas  y  servicio no conformes. 

• Análisis de datos. 

Actividad 7. Mejora 

Para garantizar el cumplimiento de la política de la calidad y sus objetivos, revisándolo periódicamente a 

través de las auditorías internas, el análisis de los datos,  la toma de acciones correctivas y preventivas 

y la propia revisión del sistema por la dirección, el grupo de trabajo realizará  procedimientos donde 

quede  claro  la manera para considerar los resultados del análisis y la evaluación, y las salidas de la 

revisión por la dirección, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse 

como parte del requisito de  mejora. Se proponen los siguientes aspectos para la elaboración de los 

procedimientos según la propuesta del autor declarada las actividades anteriores de esta etapa 

• Mejora de productos y servicios. 

• No conformidad y acción 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 elaboración 

del procedimiento deberá concluirse esta segunda etapa de manera satisfactoria y contar con dicho 

procedimiento como herramienta administrativa que le permita a la dirección un mejor desempeño en la 

gestión de la calidad toda vez que el mismo sentaría las bases para la implementación progresiva del 

sistema de gestión de la calidad en la unidad de observación. 

2.3. Valoración de la pertinencia del procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la 

calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas    

Para desarrollar la valoración de la pertinencia del procedimiento, se ejecuta una dinámica grupal con 

miembros del grupo de trabajo, consejo de dirección y otros trabajadores con experiencia en la 

prestación de servicios, así como la consulta a especialistas, cuyos resultados accedieron a enriquecer 

la propuesta metodológica de la investigación. 

Para el desarrollo de la dinámica grupal se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:  

Selección de los participantes: fueron seleccionados intencionalmente los seis  miembros del equipo de 

trabajo que participarán en el diseño del SGC, propuestos por el autor de esta investigación, los siete 

miembros del consejo de dirección, así como ocho trabajadores vinculados al proceso de prestación de 

servicios, para un total de 21 participantes.  

Información necesaria: con anterioridad (un tiempo no inferior a una semana) se les entregó a los 

posibles a participar en la dinámica, el procedimiento para el sistema de gestión de la calidad 

elaborado. Esto permitió lograr una mejor socialización del tema y una adecuada preparación individual 

que resultara en una participación más activa y obtención de criterios sólidos y bien argumentados.  

Metodología para la dinámica grupal: se explicó, de forma detallada, la metodología a seguir en la 

dinámica, acentuando en elementos fundamentales de la labor en grupo, la regla de la escucha activa, 

el respeto a los criterios de los demás, entre otros aspectos que deben tenerse en cuenta para lograr 

éxitos en esta técnica. Se destaca que se realizarán dos rondas, una donde se registran todos los 

criterios emitidos por los participantes y otra donde por consenso de todos o la mayoría se depuran los 

criterios expresados. 

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

por lo que se requiere de la concentración de los participantes en el debate y el pronunciamiento de 
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criterios concretos que permitan la consecución del objetivo de la dinámica. Se esclarece que no deben 

existir críticas y que es necesario registrar tantas ideas u opiniones como sean posibles, con el 

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

Presentación de objetivos: se mostró el objetivo de la dinámica, encaminado a enriquecer el 

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

Selección del registrador: se eligió el registrador de los criterios expresados al cual se les entregaron el 

material necesario para su desempeño. Resulta oportuno precisar que el trabajo fue ejecutado con una 

laptop con el propósito de agilizar el proceso y lograr mayor calidad en el ejercicio de sus funciones. Se 

destaca que el autor de este trabajo fungió como facilitador, presentó los aspectos a debatir y estimuló a 

los participantes a la generación de ideas.  

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

procedimiento, siendo estos:  

1. Pertinencia. 

2. Importancia. 

3. Validez. 

4. Enfoque metodológico. 

5. Factibilidad de aplicación. 

Consenso para la reducción de ideas: en la segunda ronda, las ideas expresadas y registradas se 

sometieron a un proceso de reducción, a partir del consenso, con el objetivo de reducir las ideas 

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

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

dinámica grupal considerando: 

1.  El procedimiento es pertinente dado que: 

• Favorece la atenuación o solución de los problemas revelados en el CPELT, respecto a la gestión de 

la calidad de los servicios. 

• Existe correspondencia entre la situación problémica y el propósito del procedimiento formulado en 

la hipótesis. 

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 población 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 año 2018, atendiendo a que, el criterio 

de medidas No. 2.3 que tributa a este objetivo lo constituye la elaboración de este procedimiento. 

3. Se plantea que respecto a la validez, el procedimiento: 

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

de las mismas. 

• Ha sido diseñado a partir de un proceso de estudio e investigación científica en el marco del 

desarrollo de la Maestría en Administración de Negocios II Edición. 

• Para su desarrollo se contó con la aprobación de la dirección del CPELT, en la unidad de 

observación, de la cual se obtuvo la información real y actualizada de los procesos que allí se 

desarrollan y la participación de sus trabajadores. 

• Está redactado de forma clara y precisa, encontrándose al alcance de los involucrados con 

responsabilidad en la ejecución, contribuyendo a su aplicación. 

4. El enfoque metodológico del procedimiento se manifiestan en: 

• Se constituye en un instrumento administrativo valioso para incrementar la eficiencia y eficacia de la 

gestión de la calidad y con ella en etapas posterior diseñar e implementar el  sistema  de gestión de 

la calidad. 

• Su estructura posibilita considerarlo una herramienta metodológica para atenuar los problemas 

manifiestos en la gestión de calidad. 

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

guiar el desarrollo del proceso. 

5. Sobre la posibilidad de su  aplicación,  consideran que: 

• Considera ineludibles los principios enunciados para su concepción y es visiblemente posible su 

aplicación consecuente con el enfoque normalizado utilizando las NC ISO 9001:2015. 

• Es posible su aplicación en el contexto actual del proceso de cambios que se lleva a cabo en el país 

con la aplicación de los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución y 
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la adecuación del Modelo Económico Cubano, toda vez que la unidad de observación, está 

subordinada al sector estatal. 

• Existe la intención marcada de la dirección 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 o 

de apoyo. 

Los planteamientos y sugerencias efectuadas en la dinámica 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 implementación del procedimiento en el CPELT y la 

motivación demostrada en relación con incrementar la eficiencia y eficacia de la gestión de la calidad. 

En el propio proceso de valoración de la pertinencia del procedimiento se realizó a solicitud del autor 

una reunión con la dirección de la Oficina Territorial de Normalización, con sede en nuestro territorio.  

Institución perteneciente al CITMA y rectora de los procesos de normalización, metrología y procesos 

inherentes a la calidad, con el objetivo de contar con los conocimientos y experiencia de los 

especialistas que ahí laboran. 

En este propósito, con la aprobación de la dirección de este centro y la selección de cinco especialistas, 

se procedió a realizar la consulta a través de la técnica de dinámica grupal y encuestas individuales con 

el propósito de obtener sugerencias que posibiliten enriquecer el procedimiento puesto a su 

consideración. 

Los especialistas fueron seleccionados, a partir de un conjunto de requisitos que se le sugirieron a la 

dirección del centro, acordes con los intereses del autor y el tema de referencia que a continuación se 

describen: 

• La voluntariedad para participar y disposición   para   brindar   sus   criterios   acerca   del   

procedimiento puesto a consideración con objetividad y honestidad. 

• Poseer experiencia profesional en el trabajo de normalización, calidad y sus procesos inherentes. 

• Apropiada calificación técnica y profesional así como conocimientos en el tema propuesto. 

A continuación se muestra el resultado de la selección de los cinco especialistas que valoraron  la 

propuesta del procedimiento para el diseño del SGC del CPELT. (Ver tabla 6) 
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Tabla 6.  Especialistas seleccionados para la valoración de la pertinencia del procedimiento 

Espec. 

 (E) 

Nivel 
profesional 

Grado 
científico 

Cargo que desempeña Años de 
experiencia 

E1 Ing. Químico 

 

MSc 

 

Especialista principal inspección y 

supervisión 

20 

E2 Ing. Mecánico MSc Inspector Estatal 18 

E3 Ing. Agrónoma -- Especialista en normalización 22 

E4 Ing. Químico 

 

-- Especialista en normalización 16 

E5 Ing. Industrial -- Especialista en metrología 

 

18 

 

Los especialistas seleccionados promedian 18,8 años de experiencia, todos ocupan cargos relacionado 

con el tema objeto de estudio. El 100 % son graduados universitarios y categorizados para impartir la 

docencia y dos de ellos tiene el grado científico de Master en Ciencias. El autor considera, una vez 

hechas las observaciones anteriores que la selección del grupo de especialistas es adecuada y 

ajustada a sus intereses. 

Una vez seleccionados los especialistas se les entregó para su análisis una copia impresa del 

procedimiento diseñado 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 continuación: 

El primer aspecto a consultar fue la percepción de la factibilidad de la aplicación del procedimiento y 

asequibilidad del mismo donde se tuvieron en cuenta los siguientes elementos y se muestran sus 

correspondientes resultados. 

• Necesidad de utilización de un procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad. 

• Adaptabilidad a las características y condiciones de la entidad. 

• Posibilidades de aplicación de las técnicas y herramientas propuestas. 

• Secuencia lógica de las etapas, pasos y actividades. 

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

• Factibilidad de aplicación en la organización. 
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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 población 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 utilización de un procedimiento que sirva de guía para el diseño del SGC; observándose 

simetría al catalogarlo de “muy necesario” (en un 80%) y “necesario” (en un 20%). Ellos señalan que el 

procedimiento es totalmente adaptable a las características y condiciones de la entidad, unidad de 

observación evidenciándose en que el 100% lo afirma. 

Con relación a la posible aplicación en la institución 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 unánime en que la secuencia lógica de las etapas, pasos y 

actividades es comprensible. 

Hay un 60 % de opinión de los especialistas que afirman que el tiempo utilizado para las actividades se 

corresponde con el contenido de estas por lo que es óptimo y en cuanto a la factibilidad de aplicación 

hay consenso total; es evidente entonces que el criterio predominante categoriza de totalmente las 

potencialidades del procedimiento, manifestándose en los resultados obtenidos. 

En relación con el segundo aspecto que trata sobre la percepción acerca del impacto y repercusión de 

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

• Sobre su pertinencia para el diseño del SGC. 

• Su utilización como guía de aplicación. 

• Su contribución en la minimización de las deficiencias en el proceso de gestión de la calidad. 

• El uso 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 utilización 

• Su vigencia en el contexto actual del territorio y el país. 

En referencia a la clasificación anterior existió un consenso total donde el 100 % de los especialistas 

encontraron de adecuada su pertinencia para el diseño del SGC y en esa misma magnitud, que su 

utilización sirve como guía para el proceso del diseño. Igualmente se ha podido apreciar que todos 

encuentran irrefutable el hecho de la contribución del procedimiento en la minimización de las 

deficiencias en el proceso de gestión 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 país. 

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 aplicación y alcance. 

Conclusiones del capítulo 

 La caracterización del CPELT,  particularizando en el proceso de gestión de la calidad, permitió 

identificar los principales problemas que restringen la calidad de los servicios prestados, lo que 

justificó la necesidad de crear un procedimiento para el diseño del SGC, que consiga atenuar o 

solucionar los problemas detectados. 

 La creación de un procedimiento para el diseño del sistema de gestión 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 dirección del centro, 

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

 La valoración efectuada de la pertinencia del procedimiento creado, reveló resultados satisfactorios, 

al obtener la aprobación consciente y positiva de los miembros del consejo de dirección y demás 

participantes en la dinámica grupal y por otra parte corroborar este resultado, al enmarcarse los 

criterios de los especialistas de la OTN, en altos niveles de aceptación acerca  de  las  cuestiones  

consultadas,   lo  que  evidenció  la  conveniencia de  su implementación para el diseño del sistema 

de la  gestión de la calidad en el CPELT. 
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CONCLUSIONES 

1. Partiendo del conocimiento universal referido a la temática de investigación, su análisis conceptual y 

crítico, así como el estudio de trabajos investigativos realizados en nuestro país sobre gestión de la 

calidad y sus procesos inherentes, se sistematizan los referentes teóricos y metodológicos que 

fundamentan el sistema de gestión de la calidad, su diseño y enfoque normalizado, a partir de la 

aplicación de la NC ISO 9001:2015. Se evidencian limitadas experiencias aportadas por el Sector de 

la Salud y específicamente por los Centros de Electromedicina del país, en relación con el objeto y 

campo de acción de la investigación que se desarrolla.  

2. La caracterización de la gestión de la calidad en el Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, 

propició verificar la existencia del problema científico, relacionado con las insuficiencias manifiestas 

en dicho proceso, así como corroborar la hipótesis de la investigación, dada la necesidad de 

disponer de un procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad en esta 

organización. 

3. El procedimiento para el diseño del sistema de gestión 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 institución, así como su normalización a partir 

de la implementación de la NC ISO 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 

Normalización (OTN) y dinámica grupal realizada con miembros del consejo de dirección y 

trabajadores del Centro,  reveló resultados satisfactorios de la pertinencia del procedimiento para el 

diseño del sistema de gestión 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 organización. 

 

 

 



70 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar el procedimiento para el diseño del sistema de gestión de la calidad en el Centro 

Provincial de Electromedicina Las Tunas. 

2.  Profundizar en el estudio de los sistemas integrados de gestión, para lograr su implementación en el 

propio centro,  teniendo en cuenta la existencia de otro procedimiento y su perspectiva de 

implementación del diseño del sistema de gestión medioambiental en la misma unidad de 

observación. 

3. Socializar la experiencia a otros centros de este tipo en el país, así como en otras organizaciones 

con características 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. Guía de revisión de actas del consejo de dirección, económico y  técnico y asambleas 

de trabajadores. 

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

dirección, económico y  técnico y asambleas de trabajadores.  

Aspectos a revisar: 

1. Cumplimiento de  las indicaciones emitidas por el organismo superior relacionado con el proceso de 

gestión de la calidad y su cumplimiento. 

2. Verificar  en el proceso de planificación del presupuesto anual la existencia de financiamiento 

relacionado con la gestión de la calidad. 

3. Desarrollo del proceso de gestión de la calidad en la prestación de servicios técnicos. Insuficiencias 

y acuerdos adoptados para su solución. 

4. Participación de los trabajadores en los análisis  y ejecución de tareas  que tributen al proceso de 

gestión de la calidad de los servicios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Encuesta  para la evaluación de la gestión de la calidad de los servicios que se prestan 

en el Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas.  

Compañero(a):  

Esta encuesta tiene como objetivo conocer algunas particularidades sobre la gestión 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 carácter confidencial. Gracias. 

Marque con una  x las que proceden en su entidad.  

1. En las reuniones realizadas por las diferentes áreas de trabajo se evalúan o discuten  aspectos 

relacionados con la gestión de la calidad de los servicios técnicos que presta  en centro.   

___ si ___ no ___ a veces. 

2.  Existen procedimientos para obtener información  de  forma  sistemática,  proveniente  del   propio 

servicio   técnico    que   esté     relacionado   con   el   estado   de   satisfacción  de   los    clientes. 

___ si ___no ___no sé.   

3.  Existen   herramientas    administrativas  para    lograr un    adecuado     proceso de  gestión  de la  

calidad.  

     ___ si ___no ___no sé. 

4. Están actualizadas las normas, procedimientos e instrucciones de trabajo de los procesos de 

servicios técnicos.  

    ___ si ___no ___no sé. 

5. Se realiza el  trabajo de normalización y metrología, como elemento esencial en el proceso de 

gestión de la calidad.  

     ___ si ___no ___no sé. 

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

calidad.  

     ___ si ___no ___no sé. 

7. Dentro de la estructura organizativa está designado un grupo de trabajo o un especialista para el 

desarrollo del proceso de gestión de la calidad. 

 ___ si ___no ___no sé. 



 

 

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

Electromedicina Las Tunas.  

1) Resolución No. 34/2015 del Ministerio de Economía y Planificación. Creación de la Unidad 

Presupuestada/ Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas. 

2) Resolución No. 46/2015 del Consejo de la Administración Provincial. Creación de la Unidad 

Presupuestada/ Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas. 

3) Resolución No. 60/2016 del Consejo de la Administración Provincial. Aprobación del Director. 

4) Resolución 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 Prótesis, Centro Territorial de Electromedicina Puerto Padre. 

5) Certificación de Residencia Fiscal de la ONAT del 1-07-2015. 

6) Certifico de Inscripción en el Registro Estatal de Empresas y U/P (REEUP) del 13-04-2015. 

7) Resolución No.2/2016 del Consejo de la Administración Provincial. Establecer las funciones de 

la UP/CPELT del 4-01-2016. 

8) Convenio Colectivo de Trabajo del 3-01-2017. 

9) Resolución No. 19 del CPELT. Reglamento del Consejo de Dirección de la UP/CPELT del 11-

03-2016. 

10) Resolución 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 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo. 6 Compromiso de la dirección de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas. 
 
  

PODER POPULAR PROVINCIAL 
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS 

 
 

 
COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN (ejemplo) 

 

Yo, director, máximo responsable  de la UP/Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, comunico 

a todos los trabajadores, que la dirección del centro se encuentra comprometida con la aplicación del 

sistema de gestión de la calidad, desarrollado sobre la base del cumplimiento de los requisitos de la 

Norma NC-ISO 9001:2015 y los  de carácter  regulatorios  aplicables para la realización de  los servicios 

que brinda  nuestro centro. 

A tales efectos,  nuestro sistema de gestión de la calidad está basado en el principio de la plena 

satisfacción de las expectativas y requisitos del cliente y otras partes interesadas, reflejado en nuestra 

Política 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 está presente el compromiso para la mejora continua del SGC  de 

nuestros servicios. 

Por último, expreso mi compromiso de asignar los recursos humanos, materiales, financieros y todos 

aquellos  necesarios para la ejecución de las tareas vinculadas con la calidad de los  servicios que 

brinda nuestra  organización. 

 

                                                                                      

                                                                                              ________________________                                                                                        

                                                                                                                        Nombre y firma del   director 

 

 

 

 



 

 

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

PODER POPULAR PROVINCIAL 
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS 

 
 

POLÍTICA DE CALIDAD (ejemplo) 
 

Constituye  un  firme  propósito de la dirección 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, instalación, reparación y mantenimiento, 

con calidad y eficiencia de los equipos médicos, el mobiliario clínico y equipos de la campaña 

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 gestión de la calidad según las NC-ISO 9001:2015, 

comprometidos con el desarrollo sostenible del territorio. 

 

 

                                                                                      

                                                                                              _______________________ 

                                                                                                                         Nombre y firma del   director 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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

 
  

PODER POPULAR PROVINCIAL 
UP/CENTRO PROVINCIAL DE ELECTROMEDICINA LAS TUNAS 

 
 

DESIGNACIÓN 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 gestión de la 

calidad.  

En las normas generales de dirección, organización y funcionamiento de la organización económica 

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 resolución,   

teniendo la facultad organizativa y autoridad bajo su dirección.  

En la matriz de competencia laboral de cada trabajador  se establecen los límites de su competencia y 

en  cada área 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  diseño del sistema de gestión de la calidad  del CPELT, según  las 

NC-ISO 9001:2015. 

Recursos necesarios: documento que contiene el procedimiento para el diseño del sistema de 

gestión de la calidad, así como los recursos humanos (designación de tareas) y materiales 

(locales, informáticos, de oficina, y otros) previstos en la etapa de preparación de dicho 

procedimiento. 

Responsable: director 

Fecha de inicio: Junio del 2018. 

Fecha de terminación: Diciembre del 2018. 

Evaluación de los resultados: 

1. Evaluar en el mes de agosto del 2018 el cumplimiento de la primera etapa de trabajo. 
• Si  se logra la culminación se evalúa de bien y se continúa con la segunda etapa. 
• Si  no se logra la culminación se evalúa de mal, se hace el análisis de las causas y 

condiciones que provocaron el incumplimiento, se proponen las medidas y 
soluciones correspondientes y se continúa 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. 

• Si se logra la culminación de la segunda etapa se evalúa de bien y se da por 
cumplido el objetivo.  

• Si no se logra la culminación de la segunda etapa se evalúa de mal,  se hace el 
análisis 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. Guía para la elaboración y presentación de los procedimientos e instrucciones para el  SGC. 

 

 A.1 Contenido y orden de presentación típicos de los capítulos del procedimiento. 

Portada: (si se considera procedente, utilizar como referencia el formato típico del apartado A.6)  

Índice de contenido: (si se considera necesario, utilizar como referencia el de este propio procedimiento)  

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

Crédito de Autores (ejemplo) 

 

 Nombres y Apellidos Cargo/Organización Firma y Fecha 

Elaborado por:  Representante de la Calidad  

Revisado por:  Esp.  en Gest. de la Calidad.  

Aprobado por:  Director.  

 

Capítulos generales del procedimiento 

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

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

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

4- Definiciones. Establecer en este capítulo las definiciones de aquéllos términos, abreviaturas y símbolos 
utilizados en el procedimiento que, por ser especializados o de uso poco común, pueden originar confusión. 
Puede igualmente hacerse referencia a definiciones establecidas en otros documentos que sean también 
utilizadas en el mismo, o que su conocimiento contribuya a su mejor comprensión.  

5- Generalidades. Señalar en este capítulo, en caso de existir, las regulaciones, indicaciones o informaciones 
de tipo general, relacionadas con o válidas para varias partes del procedimiento, a fin de evitar su constante 
reiteración, así como elementos introductorios al mismo y otros aspectos relevantes, cuya inclusión sea 
procedente o conveniente  para su mejor comprensión y utilización.  

6- Responsabilidades. En este capítulo, al establecer las responsabilidades por la aprobación, puesta en 
vigor y aplicación del procedimiento, se toma como guía lo que al efecto se ejemplifica en responsabilidades 
típicas por la aprobación y puesta en vigor de los procedimientos independientes, del Anexo C del presente 
Procedimiento. 



 

 

Los anteriores capítulos se colocan uno a continuación del otro, no iniciándose cada uno de ellos en hoja 
aparte, y se numeran consecutivamente con números arábigos. De ser necesario incluir algún capítulo más, 
éste se coloca a continuación y se le asigna la numeración consecutiva correspondiente. De excluirse alguno, 
se ajusta la numeración de los restantes. 

Capítulos específicos del procedimiento  

A partir de aquí se presentan los capítulos específicos (o instrucciones según el caso) dedicados a regular los 
procesos o actividades que forman parte del procedimiento. Estos capítulos específicos se numeran también 
consecutivamente y se le da a cada uno un título general acorde con la temática que aborda. A continuación 
se ejemplifica una estructura típica de los capítulos específicos: del procedimiento.  

Procedimiento para la actividad de servicios internos (ejemplos) 

7- Organización y funciones del Departamento de Servicios Internos 

7.1 Estructura orgánica 

7.2 Plantilla de cargos aprobada  

7.3 Funciones de las áreas de servicios internos 

8- Prestación de los servicios de alimentación  

8.1 Servicio de preparación y despacho de meriendas 

8.2 Servicio de elaboración de comida 

8.3 Servicio de comedor obrero 

8.4 Actividad de compra, almacenaje y despacho de alimentos 

A.2 Contenido y orden de presentación típicos de las  instrucciones  

A.2.1 Cada instrucción tiene, en principio, el mismo contenido y orden de presentación típicos establecido 
para el procedimiento en el anterior apartado A.1, aunque algunos capítulos que no sean procedentes pueden 
ser excluidos de la misma.  

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

Objetivo: finalidad para la que se emite el modelo, al inicio del mismo. 

Distribución: especificar su frecuencia de emisión, número de copias y distribución.  

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

A.3 Elaboración y presentación del procedimiento y las instrucciones 

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

• Describir cada función, actividad o proceso tan detalladamente como sea necesario para su total comprensión 
y adecuada ejecución. 

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



 

 

• Cuando hay que hacer referencia a alguna función, actividad o proceso ya establecida en otra instrucción, se 
debe hacer referencia a la misma (título y número) 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 código de cada modelo citado en un documento al hacerlo por primera vez. 
• Si una función, actividad o proceso requiere un número extenso de  instrucciones con una secuencia 

establecida, se debe considerar la conveniencia de agruparlas en un procedimiento independiente específico 
para ella.  
 
A.3.2 El procedimiento y sus instrucciones se redactan observando adecuadamente las reglas ortográficas y 
de redacción, así como que se debe:  

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

• Emplear un vocabulario  homogéneo y una redacción lo más simple y homogénea posible. 
• Utilizar el modo infinitivo para expresar una instrucción directa, como por ejemplo al referirse a los 

pasos a seguir para la ejecución de una actividad. 
• Evitar ambigüedades y asegurar en todo momento la coherencia del documento. 
• Mantener la uniformidad de redacción, presentación, estilo y  terminología. 
 

Pueden emplearse abreviaturas y símbolos 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 número 11 cuando se utilicen computadoras y en 
hojas formato Carta (8.5" x 11") cuando sea posible.  

• Entre un párrafo y otro se deja siempre un renglón en blanco. 
• Cada párrafo se hace en bloques, sin sangría inicial, utilizando el comando Justificar para encuadrar el 

texto cuando se utilicen computadoras. 
• El texto del documento se divide en capítulos que, cuando son comunes o continuos, deben estar 

separados entre sí por dos renglones en blanco.   
• Cuando el título del capítulo no va en el recuadro (ver A.5), se ubica en el texto y sólo lleva mayúscula la 

letra inicial, que se coloca después de su número, dejando con respecto a éste un espaciado de una letra 
en blanco. No se le coloca punto final, y se deja un renglón como espacio con respecto al texto que le 
sigue.   

• Si los capítulos son extensos o complejos, se dividen a su vez en apartados, conteniendo cada uno un 
asunto concreto de lo tratado en el capítulo. Los apartados deben estar separados entre sí por un renglón 
en blanco, y entre el título del apartado (cuando es titulado) y el texto se deja también un renglón en 
blanco.   

• Cuando un apartado requiere dividirse en incisos para relacionar su contenido, se deja un reglón inicial en 
blanco, y cada inciso se inicia con un  guión, viñeta o número 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 tamaño de 
letra. 

• Ningún título o subtítulo de capítulo, apartado, cuadro o gráfico lleva punto final, y en todos los casos 
aparecen en renglones separados del texto. 



 

 

A.4 Titulación y numeración del procedimiento y las instrucciones  

• El título de cada procedimiento o instrucción se le asigna en correspondencia con el tema específico que 
aborda. Su texto se divide en capítulos, que se numeran de forma continua y ascendente con números 
arábigos, comenzando con el 1 para el primero y nunca utilizando números romanos o letras. Su 
numeración es derivada de la del capítulo donde se ubica. Por ejemplo: la primera instrucción del capítulo 
6, será numerada como 6.1 y así sucesivamente.  

• La numeración de los Anexos se efectúa con letras mayúsculas en orden alfabético coincidente con el de 
su orden de aparición o de referencia en el texto principal del documento, comenzando con la A para el 
primero.   

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

• Los apartados se numeran también por su orden con números arábigos derivados consecutivamente del 
número del capítulo o del apartado de grado superior correspondiente.  

• Los apartados de primer grado se numeran colocando primeramente el número del capítulo del que se 
derivan, seguido de un punto y a continuación el número de orden correspondiente al mismo. Los de 
segundo grado, colocando el número del apartado de primer grado del que se derivan, seguido de un 
punto y a continuación  el número de orden correspondiente al mismo, y así sucesivamente. Al final del 
número, se deja un espacio de una letra en blanco y se pone el título (cuando es titulado).    

• Los apartados pueden estar titulados o no. Cuando llevan título, se pone su número y a continuación su 
título y el texto se comienza dejando un espacio de un renglón. Cuando no llevan título, después de su 
número se comienza a escribir directamente. Los apartados únicos no se titulan ni se numeran.  

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

Para la adecuada identificación del número y asunto que trata cada capítulo e instrucción, de su vigencia, de 
a quién sustituye y del número 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 continuación se ejemplifica:   

Recuadro encabezando cada hoja del Procedimiento e Instrucciones (ejemplo) 

CPELT  Procedimiento para la  actividad de servicios técnicos Hoja No.: 

Capítulo: 8   Prestación de los servicios de mantenimiento Vigente: 

Instrucción: 8.2         Servicio de mantenimiento para autoclaves 

Sustituye a: (Título y número del procedimiento o instrucción sustituido) 

 

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

 

 

 



 

 

Recuadro al pie de la última hoja del Procedimiento Independiente 

 

         Revisado por: 

         (Funcionario que lo revisó por la entidad) 

         Firma:          Fecha: 

         Aprobado por: 

         (Máxima autoridad de la entidad) 

         Firma:           Fecha:  

 

Estos recuadros pueden sufrir alguna variación para facilitar su adaptación 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 elaboró el procedimiento, 
con letra Tahoma o Arial, tamaño  entre 18 y 24.  

• En el centro de la hoja se coloca la leyenda “Procedimiento para…”, seguida del nombre de la función, 
actividad o proceso para la cual se elaboró el procedimiento, con igual letra y tamaño 14, encerrada 
preferiblemente en un cuadro para resaltarla más.  

• En la parte inferior de la hoja se coloca el mes y año de su aprobación, con igual letra y tamaño 12.  
 

(ejemplo) 
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Anexo 11. Encuesta para evaluar la factibilidad de aplicación del procedimiento para el diseño 

del sistema de gestión de la calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas 

Presentación y solicitud de cooperación 

Con el objetivo de conocer  su criterio acerca del procedimiento para el diseño del sistema de gestión 

de la calidad del Centro Provincial de Electromedicina Las Tunas, dado a sus conocimientos y 

experiencia en el tema de referencia, se le agradecería exprese su opinión en la siguiente encuesta. 

Cuestionario:  

A. De acuerdo con su percepción de la factibilidad de la aplicación y asequibilidad del procedimiento 

para la entidad que se analiza, marque con una X la opción que usted considere acertada.  

1. Considera necesaria la utilización de un procedimiento que sirva de guía para el diseño del sistema 

de gestión de la calidad:  

____ Muy necesario   ____Necesario    ____  Innecesario  

2. El procedimiento propuesto, según su contenido, se adapta a las características y condiciones de la 

entidad:  

 _____ Totalmente   _____ Parcialmente  _____ No se adapta  

3. Las técnicas y herramientas propuestas en el procedimiento son aplicables a la institución:  

  _____ Totalmente   _____ Parcialmente  _____ No se adapta  

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

lógica comprensible:  

  _____ Totalmente   _____ Parcialmente  _____ No se adapta  

5.- El tiempo utilizado en la realización de las actividades está en correspondencia con su contenido: 

_____ Es el óptimo   ______ puede servir    ______ no se corresponde 

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

entidad señalada: 

  _____ Totalmente   _____ Parcialmente  _____ No se adapta  

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

su aplicación a la entidad. 

 



 

 

 

B. De acuerdo con su percepción acerca del impacto y repercusión que puede tener la aplicación del 

procedimiento en la entidad señalada, marque con una X la opción que usted considere acertada.  

1. El procedimiento permite diseñar el sistema de gestión de la calidad  en la entidad de manera:  

 ____ Adecuada   ____ Regular  _____ Mala  

2. Para diseñar  el sistema de gestión de la calidad, el procedimiento constituye una guía:  

 ____ En gran medida   ____ Poco  ____  No  sirve  

3. La aplicación del procedimiento contribuiría a minimizar las deficiencias en la gestión de la calidad 

declaradas en el diagnóstico.  

  _____Totalmente   _____Parcialmente  _____No contribuye  

4. ¿Cree usted que el procedimiento asume y deja claro  la utilización de las normas NC-ISO 9000:2015 

como guía para su desarrollo? 

_____Totalmente   _____Parcialmente  _____No queda claro. 

5.- ¿Lograr el diseño del sistema de gestión de la calidad valiéndose de este procedimiento permitiría el 

mejoramiento de la calidad de los servicios del centro provincial de electromedicina así mismo la calidad 

de los servicios médicos a la población del territorio? 

____ En gran medida   ____ Poco  ____  No  lo permite. 

6.- En su apreciación sobre el procedimiento cree usted que el mismo  se enmarca en el contexto actual 

del territorio y el país.  

_____Totalmente   _____Parcialmente  _____No se enmarca. 

7. ¿Si lo desea puede incluir  otros beneficios le atribuye a la aplicación del procedimiento y al diseño 

del sistema de gestión de la calidad? 

 

 

 

 

 




