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RESUMEN

El estudio, enfoque a procesos y el correcto disefio de estos es de gran
importancia en toda organizacion para la mejora continua y la toma de dediciones
de la misma. Se tomd como objeto de estudio una entidad extrahotelera cubana
necesitada de una correcta identificacion, disefio e implantacion de sus procesos.
Para determinar e identificar los procesos que se ponen de manifiesto en esta, se
aplicé el método de la matriz de procesos derivandose de esto que el proceso de
gestion de la calidad era el mas significativo para ser analizado y redisefiado. Para
mapear el proceso y conocer la situacion en que se encontraba al inicio se realizo
un diagnostico de la entidad entorno al mismo y posterior a esto se redisefié junto
con los subprocesos implicitos, estableciéndose los indicadores de medicion y la
frecuencia a ser medidos. Este estudio se presentd al Consejo de Direccion de
esta entidad. El mismo sirvié de asesoria a los directivos que tomaron la decision
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de implantarlo a partir de la fecha de presentacion y continuar con el redisefio del
resto de los procesos en trabajos posteriores.
Palabras clave: Proceso, calidad, mejora.

Sucursal Extrahotelera Palmares Restaurantes y Centros Nocturnos in continuous
improvement

Summary

The study, focus to processes and these correct design is of great importance in
all organization for the continuous improvement and the overtaking of dediciones of
the same. The needy Cuban of a correct identification, design and implantation of
his processes took like object of study an extra-hotel entity. In order to determine
and to identify the processes that become manifest in this, the method of the womb
of processes coming from this that the process of step of quality was was
applicable the but significant to be examined and redesigned. The process and
knowing the situation you were meeting in to the start came true for mapear one |
diagnose of the entity surroundings to the same and posterior it was redesigned to
this along with the implicit sub-processes, becoming established the indicators of
measurement and the frequency to be measured. This study presented itself to this
entity's Executive Board. The same it served as expert advice to the executives
that made the decision to establish it as from the filed date and to continue with the
| redesign of the rest of the processes in later works.

Key words: Process, quality, improvement.

1. INTRODUCCION

Realizar un Estudio de los Procesos constituye un empefio de gran significado
para toda organizacion, de ello dependen metas de gran importancia que le
permitan a la empresa mantener 0 mejorar su posicién en el mercado. Esto traera
aparejado cambios que pueden llevar a realizar cambios, en ocasiones
significativos, para su estructura y sus sistemas administrativos. Esta tarea no se
puede llevar a cavo por un area unica de la empresa, sino por todas y en esta
intervienen precisamente todas aquellas personas que mantienen la continuidad

en el servicio.



El estudio de los procesos debe crear las condiciones necesarias en la
organizaciéon tanto en medios como en su ambiente para la introduccién del
mejoramiento continuo, debe enmarcarse en un plazo dado, su prolongacion
puede poner en peligro no solo sus resultados sino la posibilidad de la mejora

continua en la organizacion.

La mayoria de las empresas y las organizaciones que han tomado conciencia de
gue ellas son tan eficientes como lo son sus procesos, han reaccionado ante la
ineficiencia que representa las organizaciones departamentales, con sus nichos de
poder y su inercia excesiva ante los cambios, potenciando el concepto del
proceso, con un foco comun y trabajando con una vision de objetivo en el cliente.
Las soluciones organizativas (estructuras y estrategias) son resultados de las

actividades del equipo de gestion (Pires, Antonio M; Machado, Virgilio C)

Es una realidad que la ineficiencia de los procesos en nuestras empresas se trata
de solventarse con la aplicaciéon, creciente cada dia, de controles sobre los

mismos procesos lejos de corregirlos, para su mejor aplicacion y resultado.

El incremento de estos controles, de los que somos testigos dia a dia, hace que
las areas de responsabilidades centren sus objetivos en actividades ajenas a los
procesos en cuestion, orientando a la organizaciéon de forma funcional, aislando a
cada una de las funciones y provocando que la maxima direccion sea la
encargada de servir de mediadora entre las diferentes areas, perdiéndose asi el

sentido del trabajo en equipo.



El éxito de cualquier organizacion, en nuestros dias, depende cada vez mas, de
los procesos que operan en ella 'y de su gestion. ( Ulacia Oviedo, Z, 2007:10)

La norma ISO 9000:2000 apartado 3.4.1 define un proceso como ~ Conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales trasforman
elementos de entrada en resultados. Los elementos de entrada para un proceso

son generalmente resultados de otros procesos.

Las empresas cubanas inmersa en un proceso de cambio tienen coexistiendo dos
sistemas de gestion empresarial; por un lado el proceso de Perfeccionamiento
Empresarial, que en las bases enuncia el principio nimero 17, el cual plantea que:
" el perfeccionamiento empresarial es un proceso de mejora continua de la gestion
interna de la empresa que permite lograr de forma sistematica producir bienes o
prestar servicios competitivos ~ por otro lado los sistemas de gestion de la calidad
ISO 9000:2000 que ostentan entre otros en los principios de mejora continua y
enfoque a procesos por lo que el sistema empresarial necesita crear modelos de
gestion que contemplen las exigencias planteadas tanto por las ISO 9000:2000 y

el Perfeccionamiento Empresarial. ( Michelena F, Ester; s/a)

1.1 Caracteristicas de los procesos:
e Es definido por un verbo de accion en infinitivo que denota la cualidad de
imperativo.
e Tiene principio y fin.

e Su finalidad es generar un producto o servicio.



e Existen para satisfacer las necesidades de clientes.

e Tienen duefio.

e Transforman o complementan las entadas (Valor agregado).
e Se representan en un diagrama.

e Deben ser evaluados.

e Deben ser mejorados.

En mucha de la literatura consultada se ha visto como los procesos son
clasificados segun a los clientes a quienes van dirigidos (estratégicos, claves, de
soporte), las areas involucradas etc. En nuestro caso no utilizaremos ninguna

clasificacion, solo los citaremos tales y como ocurren en la entidad.

Este trabajo tiene como objetivo realizar el andlisis de un proceso en la entidad
Sucursal Restaurantes y Centros Nocturnos perteneciente al GEE Palmares S.A
de la cual méas adelante realizaremos una descripcion de su objeto social, vision,

mision y estructura, (Caracterizacion de la Entidad).

1.2 Pasos para el analisis de Procesos:

1. ldentificacion de los procesos: Se usara el método estructurado. Se

aplicara la matriz de proceso



2. Andlisis de que proceso se decide redisefiar. Este sera el resultante de
aplicar el método estructurado o matriz de proceso. Se escogera el de
mayor puntuacion, para iniciar el analisis de la entidad.

3. Redisefio del proceso seleccionado (uso del software visio ).

4. Documentacion (manuales de procedimientos), este paso no sera objeto
de desarrollo en este trabajo.

5. Implementacion, es necesario acotar que esta etapa nace de la necesidad
de coordinar todos los esfuerzos necesarios para el desarrollo de todo
proyecto, dependera de la decisidon de la entidad.

6. Seguimiento, incluye la medicion y evaluacion ( se expondran los

indicadores para la medicién).

2. DESARROLLO

2.1 Palmares Sucursal Restaurantes y Centros Nocturnos, Resefia General,

Antecedentes y Caracteristicas.

La Sociedad Mercantil denominada Grupo Empresarial Extrahotelero Palmares
S.A, patrocinada por el Ministerio de Turismo, fundada en el 2004 como resultado
de la fusion del Grupo Corporativo Cubanacan S.A y el Grupo de Recreacion y
Turismo Rumbos, tiene como objeto, y asi se establecen la RS 21009 del

Ministerio de Economia y Planificacion, lo siguiente:



Establecer y operar restaurantes, cafeterias, bares, centros nocturnos, cabaret,
salas de fiestas, centros de entretenimientos, recreativos y de ocio, en locales
propios o arrendados, tanto en Cuba como en el extranjero, en asociaciones

franquicias y otras modalidades, en divisas entre otras.

Esta sociedad o GEE, Grupo Empresarial Extrahotelero, se extiende a lo largo de
todo el pais con representaciones en cada provincia a través de sucursales
territoriales. En Ciudad Habana se encuentran 5 Sucursales que se subdividen en
Sucursal Oeste, Sucursal Centro y Sucursal Este, dando estas servicio de
cafeteria, La Empresa Tropicana y La Sucursal Restaurantes y Centros Nocturnos

la cual sera objeto de este estudio.

A partir de la creacion del Grupo Empresarial Extrahotelero Palmares, y con ello la
nueva Sucursal Extrahotelera Palmares, Restaurantes y Centros Nocturnos, la
misma agrupo un total de 26 instalaciones, provenientes de las antiguas Cias.

Cubanacéan Palmares, CubaSol, y las Cadenas Gran Caribe y Rumbos.

Con anterioridad, esta empresa, actual Sucursal Extrahotelera Palmares,
Restaurantes y Centros Nocturnos, habia sido inaugurada el dia 17 de mayo de
1999, como parte de la Compafiia Cubanacan Palmares, abarcando un total de 14
instalaciones, dedicadas en lo fundamental a brindar servicios de restauracion a

los turistas que visitaban la Ciudad de la Habana



MISION: Crear sensaciones, recuerdos, experiencias, ofertando servicios de
restauracion, ocio y recreacion a clientes nacionales y extranjeros, con calidad,

profesionalidad, originalidad y cubania, para ser lideres en Cuba

VISION: Ser una Empresa innovadora, con marca reconocida internacionalmente

y lider de la restauraciéon en Cuba

VALORES: La mision y visién que se ha definido para esta Empresa, tiene como
elemento basico, la actitud y conducta de cada uno de los integrantes del colectivo
laboral de esta Organizacién Empresarial, que no es otra que ser “profesional,
solidario, honesto”, ademas del sentido de pertenencia caracterizado por la
responsabilidad, disciplina y profesionalidad de cada uno de nuestros trabajadores

en los servicios diarios que brindamos.

Estructura Funcional de la Sucursal.

Esta entidad esta formada por una Direccién General, una Direccion de Economia
y Finanzas, una Direccion de Operaciones, Una Direccion de RRHH, una
Direccion de Inversiones, Mtto y energética, un Grupo Juridico, un Grupo de
Auditoria y Control, un Departamento de Informéatica y Comunicaciones, y una
Administracion Interna. Cuenta con 25 instalaciones entre las que se encuentran

Restaurantes y Centros Nocturnos.



2.2 Analisis de Procesos en la Sucursal Restaurantes y Centros Nocturnos

del GEE Palmares S.A.

Identificacién de los procesos.

Se hace necesario acotar que los procesos no se crean, estan presentes en la
organizacion por lo que se hace necesario detectarlos y listarlos. Los procesos
corresponden a actividades naturales de la razon de ser de las entidades, pero
con frecuencia las estructuras organizacionales los fragmentan. A cada uno se le
debe asignar un nombre representativo que ilustre lo que conceptualmente
representa o se pretende representar. Debemos definir los limites de cada

proceso optando por agrupar unos y reducir otros.

Hacer que los trabajadores participen en el disefio o redisefio de los procesos crea

en los mismos un gran sentido de propiedad.

Determinacion de los procesos de la empresa

Para determinar cuales son estos procesos se aplica el método de la matriz de
procesos. Una vez calculado el total de puntos para todos los procesos, a partir de
la suma del impacto de estos con los objetivos estratégicos y con los clientes, se
ordenan en orden descendente y se seleccionan los mas significativos, tomando

como referencia los de mayor puntuacion segun el resultado de la matriz.



En el caso objeto de estudio teniendo en cuenta los objetivos que se planteo la
entidad y aplicando la matriz se obtuvo en el ordenamiento de los procesos como
resultado lo siguiente:

Procesos Ordenados

1. Gestion de la Calidad.

2. Gestion RRHH

3. Gestion de Contratacion.

4. Gestion Comercial.

5. Gestion mantenimiento e inversiones.
6. Gestion Econémica-Financiera.

7. Gestion de apoyo.

8. Gestion Direccion.

Concluimos que el proceso mas critico es el de Gestion de la Calidad, el que sera
analizado en este trabajo, pero en trabajos posteriores se realizara el mismo
estudio para el resto ya que es necesidad de esta entidad para asi garantizar su

correcto funcionamiento y la mejora continua en la misma.

Andlisis de la situacién actual de la entidad.
Como primer paso, para determinar y mapear el proceso se realizé un diagnostico
sobre el estado de la implementacion del SGC en la Sucursal. Con la confeccion

de un cuestionario de preguntas que se hicieron al area de Calidad, y Auditorias.
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. ¢ Existe cronograma para la implementacion del sistema?

. ¢Estan confeccionados los documentos del SGC regidos por la norma ISO
90007.

. ¢Existe un plan de auditorias al SGC y al resto de los procesos existentes?

. ¢,Se han cumplido los objetivos de la calidad?

. ¢ Existe el registro de las no conformidades establecido en el sistema?

. ¢ Se realiza la medicion de la satisfaccion de los clientes, como se registra y
se informa?

. ¢ Qué técnicas y/o herramientas estadisticas se utilizan?

. ¢Se realizan chequeos o se da seguimiento al desarrollo de todos los
procesos gue se ponen de manifiesto en la sucursal?

. ¢Estan  disefiados, registrados el resto de los procesos?¢Existen

indicadores de medicidon de estos?

10. ¢ Se controla el indice de actualizacion de la documentacion del SGC?

RESULTADO

Como ya planteamos uno de los objetivos que se planteé la sucursal fue la

implantacion del SGC. Se estableci6 como fecha limite para su implementacion

Septiembre del 2010, lo cual no se ha cumplido. No se han confeccionado los

documentos del SGC regidos por la norma ISO 9000. Cada Restaurante

perteneciente a la entidad se encuentra en la implementacion de este sistema, lo

que constituye el eslabon principal de atencion y seguimiento por el area de

calidad. En el caso del desempefio de la Sucursal existen grandes lagunas aun,
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pues el resto de los procesos no han podido ser bien disefiados y/o registrados
por cada area. La mayor atencién se le brinda a las unidades de base, los
chequeos y auditorias de los procesos se concentran mayormente en el
desempeiio de los Restaurantes, que si bien son el sentido de existencia de la
sucursal, su desempefio constituye un subproceso de la entidad madre.

Los objetivos de la calidad planteados no se han cumplido. En el caso de las no
conformidades existe el procedimiento que establece la metodologia para evaluar
el nivel de satisfaccion de los clientes a través de la aplicacion de encuestas que
son procesadas a nivel de los restaurantes, el informe pasa a la sucursal donde se
procesa la informacion para pasarla a la Casa Matriz, ver fig.1. Si se realiza la
medicion de la satisfaccion de los clientes. Como técnicas se utilizan las paginas

exel, ninguna otra herramienta.

La ineficiencia de los procesos trata de solventarse mediante controles en lugar
de corregir los fallos del propio proceso. Los incrementos de controles conllevan a
gue las areas centren sus objetivos en actividades que no generan valor para el

proceso.

Debido a la no satisfactoria e incompleta implementacion del SGC que se ha
evidenciado en las entrevistas realizadas, y en el desempefo palpable de esta
entidad pretendemos con este trabajo realizar, en primera instancia, el disefio del
proceso seleccionado con el fin de contribuir a la mejora del desempefio integral

de esta sucursal.
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En las instalaciones o restaurantes, como ya se plante6 anteriormente se lleva a
cabo el procedimiento establecido para la identificacion de las no conformidades,
la evaluacion del nivel de satisfaccion del cliente, para con esto contribuir a la
mejora del producto y lograr la fidelizacion del cliente. Esto se obtiene a través de
la aplicacion de encuestas, establecidas en el manual de procedimiento
correspondiente. Los resultados se procesan por cada instalacion, de igual forma
se procesan a nivel de sucursal y la informacion se envia a la Casa Matriz. Se
incluyen ademas los resultados de las Inspecciones y/o Auditorias internas y

externas.
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Proceso actual

ENTRADAS

INSTALACION

SUCURSAL

CASA MATRIZ

SALIDAS

Valoracion de los
productos y
servicios por el
cliente,

Informe de
Auditorias /
Inspecciones

—

Seleccién y Disefio de
la Herramienta

v

Seleccién de la
muestra y frecuencia
de aplicacion

Aplicacién de las
Encuestas

Procesamiento de la
Informacion

Procesamiento de
la Informacién

Procesamiento de
la Informacién

4

Elaborar Informes
de los Resultados

Andlisis de los
Resultados

Elaborar plan de
acciones

y

Elaborar Informes
de los Resultados

A 4

Elaborar Informes
de los Resultados

corectivas y
preventivas

A

Toma de acciones
correctivas y
preventivas.

A 4
Andlisis de los Andlisis de los
Resultados I Resultados
A 4
Elaborar plan de
acoiones | | Elabora_r plan de
corectivas y acCoNSR
preventivas corectivas y

v

Toma de acciones
correctivas y

EreveEtivas

Toma de acciones
correctivas y

preventivas. preventivas.
1.Mejora de Productos
y Servicios
2.Mayor Nivel de
v Satisfaccion de los

Clientes.
3.Fidelizacion de
Clientes

Fig.1
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3.0 Disefio de proceso de Gestion de la Calidad para la Sucursal

Restaurantes y Centros Nocturnos del GEE Palmares S.a.

Nombre: Gestion de la Calidad.

Responsable: Especialista de Calidad.

Clientes del Proceso: Todos los procesos identificados en el Sistema de Gestion
de la Calidad de la Sucursal, Restaurantes y Centros Nocturnos, Palmares S.A
Objetivos del Proceso: Lograr la eficacia del SGC e identificar oportunidades de
mejoras mediante la medicidén, seguimiento y analisis de la eficacia de todos los
procesos que se identifican en la sucursal.

Alcance del proceso: Abarca las actividades de los procesos de la Sucursal y los

Restaurantes para la medicion, andlisis y mejora continua de los mismos.

3.1 Procesos con los que interactua:

Origen Entadas y/o salidas Destino

Direccion General Cronograma de

Sucursal implementacion
Documentos del SGC A todos los procesos de

la sucursal

Propuestas de acciones | Proceso Gestion de la
de mejora Direccion

Todos los procesos de la Registro de Indicadores

Sucursal de Desempeiio
Registro Evaluacién de | Proceso Gestion de la
los Indicadores de Direccion
Desempefio de los
Procesos
Registro Evaluacion de | Proceso Gestion de la
los Requisitos de Direccion
Calidad
Programa de Auditoria Proceso Gestion de la
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Direccion

Informes de Auditorias

Proceso Gestion de la
Direccion

Todos los Procesos de la
Sucursal

Registro Reporte de las
No Conformidades o
Desviacion. Accion
Correctiva o Preventiva

Estado de las Acciones
Correctivas y
Preventivas

Proceso Gestion de la
Direccion

Registro Evaluacion de
la Satisfaccion de los
Clientes

Proceso Gestion de la
Direccion

3.2 Recursos Necesarios.

+ Materiales: materiales y mobiliario de oficina, medios informaticos y

modelos requeridos.

+ Humanos: personal con formacién como Auditor Interno, con conocimiento

en la interpretacion de la Norma ISO: 9000, con dominio de técnicas

estadisticas y habilidades en computacion.

+ Logisticos: medios de comunicacion (teléfono, fax, correo electrénico) y

medios de transporte.

+ Financieros: presupuesto aprobado para las actividades que se

desarrollan.
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3.3 Relacion de los subprocesos y disefio.

Caodigo Proceso Responsable Participantes
01 Implementacion Director General, | Jefes de areas o
del SGC Especialista de departamentos,
Calidad de la Directores de
Sucurasl, Director | UEB,
de Operaciones. | Especialistas de
Calidad de las
unidades,
especialistas y
técnicos en
general, personal
de servicio.
Caodigo Subprocesos Responsable Participantes
02 Auditorias Especialista de Auditores
Internas en Calidad de la (internos y casa
sucursal y a Sucursal, jefe de | matriz)
Restaurantes Auditoria de la Responsables de
sucursal y del los procesos
GEE auditados,
Especiales y
técnicos.
03 Medicién, analisis | Especialista de Jefes de Dpto,

y mejora del SGC
en Restaurantes
y sucursal

Calidad de la
Sucursal

Especialistas de
Calidad de los
Restaurantes.
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Implementacién del Sistema de Gestidn de la Calidad en la Sucursal Restaurantes y Centros Nocturnos Palmares S.A

ENTRADAS

TAREAS

SALIDAS

Cronograma de
implementacion

Documentos del
SGC

Propuesta de
acciones de

Implementaciéon

de la

documentacion

Seguimiento y
control de los

SZ

mejora

procesos e
indicadores de

eficiencia

¢Ajuste y/o
redisefio?

Resultados del
desempefio de los
procesos

IN] Elaborar, controlar

y actualizar
documentacién

Registros y
evidencias

Resultados

Nuevas Versiones

Disefio del Proceso 01
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Subproceso Auditorias Internas

ENTRADAS TAREAS

SALIDAS

Programa de
Auditoria

Auditoria a los
procesos

_*

Revision del
cumplimiento de la
Politica y Objetivos

de Calidad

Documentos

del SGC

2 Conformidad dé

Identificar las No
Conformidades y
Observaciones

Registrar las No
Conformidades y
Observaciones

[SI

Fin del
Subproceso

Informe de
Auditoria

Subproceso 02
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Subproceso: Mediciéon, Analisis y Mejora

ENTRADAS

TAREAS SALIDAS

Evaluacion de los
requisitos de los

Evaluacion del
nivel de

clientes

Informe de

w

Analisis de los

clientes B

satisfaccion de los 9|

Auditorias >

Datos

¢Tendencias de
|ncumplimientos?

[vo
ERC

Resultados de la
Medicién y
Evaluacion de los
Procesos

Resultado de las no
Conformidades

N ElabOtl’al' A Acciones de
ropuestas de [ Mejora
Acciones de

Mejora

Subproceso 03
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3.4 Descripcion de los Subprocesos

Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Comprende la implementacion, el control y actualizacion de la documentacion del
SGC: Fichas de Proceso, Procedimientos, Registros e Instrucciones de Trabajo,
elaborados de acuerdo a los requisitos de la Norma ISO 9001:2000. El
Especialista de Calida a partir del Plan de Implementacién garantiza la ejecucién
del mismo en todas las areas de la Sucursal. El Director de Operaciones junto al
Especialista de Calidad mantienen actualizada la documentacién con los cambios

gue se originen.

Auditorias Internas

El Jefe de Auditoria orienta el Programa de Auditoria, que conjuntamente con los
documentos del SGC, seran los elementos de entrada para iniciar la auditoria. Los
auditores internos ejecutaran la misma y determinaran si el SGC esta conforme
con los requerimientos exigidos por la norma aplicable, si las disposiciones
establecidas en los procedimientos estan debidamente implementadas, se
cumplen y son efectivas, ademas comprobaran el cumplimiento de la Politica y los
Objetivos de la Calidad definidos para el SGC. Los auditores evaluaran la

conformidad del proceso, declarando o no la conformidad del mismo.
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Todas las no conformidades seran registradas por el equipo auditor utilizando el
Registro de No Conformidades dispuesto en el Procedimiento de No
Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas, siendo informadas ademas,
al responsable o jefe de area auditada para su aprobacion. Una vez concluida la
auditoria se elabora el informe y el auditado dara el tratamiento de las no
conformidades a partir de lo dispuesto en el Procedimiento General de Auditorias

Internas de Calidad.

Medicién, Analisis y Mejora

Este Subproceso cuenta con diferentes actividades:

+ Evaluacion de los requisitos de los clientes.

+ Medicion del nivel de satisfaccion.

+ Supervisar y participar en la seleccion, evaluacién y reevaluacién de los
proveedores.

+ Seguimiento y cierre del tratamiento de las no conformidades.

+ Seguimiento y control de los indicadores de eficacia o desempefio de los
procesos.

+ Andlisis y procesamiento de los datos, utilizando la aplicacién de técnicas y
herramientas estadisticas, que evaluan las revisiones por la direccion y

fundamentaran las propuestas de mejora.
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Los datos seran recopilados por el Especialista de Calidad, el que aplicara las
técnicas y herramientas estadisticas para el andlisis de la informacion. Dicho
analisis tendra los siguientes elementos de entrada: resultados de las auditorias
internas y externas, evaluacion de los procesos a partir de los indicadores de
desemperio, evaluacion y reevaluacion de proveedores, inspecciones en los
restaurantes, nivel de satisfaccion de los clientes, no conformidades, acciones
preventivas y correctivas. Si alguna de estas entradas muestra tendencias a
incumplimientos, el Especialista de Calidad conformara las propuestas de mejora
que pueden modificar las tendencias y alcanzar los objetivos propuestos,
aportando elementos al informe de Revision por la Direccion General. Ademas, el
Especialista de Calidad deberd evaluar todos los elementos de entradas

definidos, para lo cual todos los responsables de procesos entregaran los informes

de eficacia, con antelacion a la realizacién de la revision.

3.5 Variables de Control del Proceso.

Actividad Inspeccidn Responsable Criterio Registro
de Inspeccién | Acepto/Recha | de
z0 Inspeccié
n
Seguimient | Comprobar Especialista de | Presentacién Informe de
0 y control gue en cada Calidad, Jefes | actualizadade |la
de los area se de los documentos | inspeccion.
procesos encuentre la departamentos | del SGC
(1) documentacio
n actualizada.
Evaluacion | Verificar silos | Jefe de Los indicadores | Indicadores
de los indicadores departamentos | son evaluados | de
indicadores | son medidos periodicamente. | desempefi
de eficacia | segun periodo o]
(1) evaluativo. evaluados.
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Evaluacion | Verificar la Especialista de | Se ejecutan las | Resultados
del nivel de | ejecucion del | Calidad evaluaciones de las
satisfaccion | Procedimiento segun plan de | evaluacion
Evaluacion del visitas es
Nivel de realizadas
Satisfaccion en el
periodo
Evaluacion | Verificar la Especialista de | Se ejecutan las | Resultados
y ejecucion del Calidad, evaluaciones de las
reevaluacié | Procedimiento | Director de correspondient | evaluacion
n de de Evaluacién | Operaciones, es al periodo. es de
proveedore |y especialista proveedore
S. Reevaluacion | A+B. S
de realizadas
proveedores. en el
periodo.
Detecciony | Comprobar el | Especialista de | Las no Informe de
Tratamiento | tratamiento y Calidad conformidades | la
de las no gestion de las | Directores de se detectan y inspeccion.
conformidad | no UEB, Gerentes | gestionan.
es. conformidades | de restaurantes,
jefes de
departamentos
y/o areas.

3.6 Medicidén

Conocer como se ha desempeiiado o funciona el proceso es imprescindible para
determinar si es objeto o no de mejora.

La medicion pone en evidencia los problemas que pude estar presentando el
funcionamiento del proceso y alerta al responsable del mismo que esta frente a

una situacion de mejora.

No todos los procesos pueden ser medidos de la misma forma ni pueden, para su

medicion, tomar en cuenta los mismos aspectos.
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Los indicadores de medida tienen gran importancia ya que permiten interpretar y
evaluar lo que esta sucediendo, definen al mismo tiempo cuando es necesario

hacer cambios o tomar decisiones.

A continuacion plantearemos los indicadores del proceso objeto de estudio.

Indicadores del Proceso.
indice de Respuesta de las no conformidades

No Conformidades
Formula: x 100

Total de No Conformidades

Método de obtencién de informacion:

+ Reporte de No Conformidad o Desviacion, Acciones Correctivas o
Preventivas.
+ Sistema de Partes de Incidencias y No Conformidades a nivel del GEE

Palmares S.A.

Evaluacion.

100%  Excelente.
95-99% Muy Bien.
89-94% Bien.
Inf: 89% Mal.

Frecuencia de la medicidén: Mensual.

25



indice del cumplimiento de la medicién de la satisfaccion al cliente.

Encuestas Realizadas en el Periodo
Formula: x 100

Total de Encuestas en el Periodo

Método de obtencién de informaciéon: Resultados o informes de la medicién de las

evaluaciones realizadas en el periodo.

Evaluacion.

100%  Excelente.
95-99% Muy Bien.
89-94% Bien.
Inf: 89% Mal.

Frecuencia de la mediciéon: Trimestral.
indice de actualizacién de la documentacion.

Documentos Actualizados
Formula: x 100

Total de Documentos del SGC

Método de obtencién de informacion:

+ Listado de documentos.
+ Control de los registros.

+ Actas de la Revision por la Direccién General.
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Evaluacion:

100%  Excelente.

95-99% Muy Bien.

89-94% Bien.

Inf: 89% Mal.

Frecuencia de la medicion: Trimestral.

Nivel de Desempefio: Se considerara el proceso eficaz, cuando todos los
indicadores estén evaluados entre bien y excelente, de existir un indicador
evaluado de mal, el proceso no sera eficaz. Estos indicadores seran evaluados al

cierre de cada trimestre por el responsable del proceso y lo recogera en un

Registro Indicadores de Desempefio.

Adicionalmente se podran analizar otros elementos que ayudan a evaluar el
desempefio del proceso y que estan relacionados con los elementos de entrada a
la Revision por la Direccion.

+ Conformidad del proceso y servicio.

+ Estado y solucién de las acciones correctivas y preventivas.

+ Cambios que podrian afectar al SGC.

+ Recomendaciones para la mejora.

+ Evaluaciones del mercado, incluyendo el desempefio de los competidores.

+ Desemperio de los proveedores.
Las No conformidades detectadas en el proceso y en la informaciéon generada
como resultado de su gestion se trataran como se establece en el Procedimiento

de No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.
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