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Introduccidén

En el mundo los sistemas de gestionar la calidad, la satisfaccién del cliente, el control de
los procesos, y las certificaciones externas son términos habitualmente utilizados en el
ambito empresarial y cada vez mas incorporados a las culturas de las empresas. Si bien
es verdad que el mundo sanitario no esta todavia muy familiarizado con otra certificacion o
acreditacion que no sea especificamente sanitaria, si se mide la calidad; aunque de una
forma distinta al sector empresarial. Esto se debe, en gran medida, a la resistencia del

personal sanitario a entrar en estructuras propias del mundo empresarial.

Historicamente, el interés de la evaluacién de los servicios, como areas especificas dentro
de los sistemas sanitarios data de hace relativamente poco. Ya a principios del siglo XX,
aparecen en Estados Unidos instituciones y actividades dedicadas, especificamente, a la
revision critica y el control de calidad, desde asociaciones profesionales y como respuesta

a exigencias sociales, e incluso legales.

Actualmente competir en el mercado implica no solo diferenciarse en el producto o
servicio, sino también en el flujo interno de la informacién y en los procesos de intercambio
con sus clientes. La calidad es un elemento diferenciador en las relaciones comerciales
con notables beneficios en la relacion empresa-cliente. Conocer con profundidad los
fundamentos de la gestion basada en la calidad, aplicar una gestiéon basada en las
ventajas que ofrece un sistema de gestion de la calidad, hacer participe al personal de la
organizacion de las ventajas de una gestion basada en la calidad desarrollan pautas de

una mejora continua. Lacasa, Torres | [2002].



A partir de la necesidad de solucionar los problemas relacionados con la calidad de los
servicios en las organizaciones del turismo dedicadas a la salud se plantea la necesidad
de diagnosticar su situacion con respecto a la gestidon de la calidad. A partir de lo cual, la
organizacion deberia proyectarse con la intencion de buscar estrategias posteriores que
permitan la implantacion de un sistema de gestidn de la calidad, garantizando de este
modo la competitividad.

En coherencia con lo anterior se hace necesario el disefio de un del Sistema de Gestion
de la Calidad para los servicios de Optica que se prestan por la Sucursal Cubanacan
Turismo y Salud de Villa Clara. Cuestidon esta que se presenta con vistas a sentar las
pautas que garanticen su funcionamiento eficaz, sobre la base del cumplimiento de los
requisitos aplicables, y consecuentemente aumentar el nivel de satisfaccion de sus

clientes.

Situacion problematica:

Actualmente la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de Villa Clara, no cuenta con una
metodologia que permita la gestiéon de la calidad en su desempefio empresarial para

elevar la calidad de sus prestaciones y aproximarse a la excelencia en los servicios.

El problema cientifico:

Consiste en la carencia de un Sistema de Gestion de la Calidad para los servicios que se
prestan por la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de Villa Clara en los servicios de

Optica.

Por la problematica expuesta anteriormente hay diversas razones para formular la

siguiente hipotesis:

Si se disefia el sistema de gestion de la calidad para los servicios de 6ptica que presta la
Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de Villa Clara, en concordancia con las exigencias
nacionales e internacionales establecidas, se facilita el proceso de implementacion del

sistema de gestion de la calidad en la sucursal para este servicio.



Objetivo General:

Disefar el sistema de gestién de la calidad para el servicio de optica de la Sucursal
Cubanacan Turismo y Salud de VC, de manera que se ajuste a las normativas existentes y
tribute a la gestion de la calidad necesaria para una futura certificacion que evidencie la
capacidad de la organizacion para prestar servicios que satisfagan los requisitos del

cliente y los reglamentarios aplicables.

Objetivos especificos:

e Valorar y analizar criticamente las metodologias, técnicas y herramientas
publicadas por diferentes autores para establecer los procederes que se ajusten al
desempefo empresarial de la Sucursal Turismo y Salud y que permitan el logro de

los objetivos de este trabajo de diploma.

e Diagnosticar el estado en que se encuentra la Sucursal Cubanacan Turismo y
Salud de Villa Clara para enfrentar un proceso de implementacion del sistema de

gestion de la calidad.

e Disefiar mediante el empleo de diferentes herramientas el sistema de gestion de la

calidad de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de Villa Cara.

e Orientar a las areas en la confeccién de la documentacién y la capacitacion en

funcién del disefio propuesto.
Valor Teorico:
Aporta un grupo de herramientas para la implementacién del sistema de gestion de la

calidad, ademas del resumen obtenido a partir del estudio del marco tedrico — referencial,

derivado de la consulta de la literatura nacional e internacional.



Valor metodologico:

Brinda un método que puede ser generalizado para el disefio del sistema de gestidén de la
calidad en los centros con caracteristicas semejantes a la Sucursal Cubanacan Turismo y
Salud de Villa Cara

Valor Préctico:

Se presenta un disefio que permite implementar el sistema de gestidon de la calidad de la
Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de Villa Cara, con alcance al servicio de o6ptica, y
que permite la ampliacion progresiva del alcance al resto de los servicios que se prestan

por la sucursal.

Para su presentacion, esta tesis de diploma se estructuré de la forma siguiente: una
Introduccion, donde se fundamenta el tema desarrollado; un Capitulo |, que contiene, en lo
fundamental, el marco teorico - referencial de la investigacion efectuada; un Capitulo Il, en
el cual se presenta una caracterizacion de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud de
Villa Cara, asi como se presentan las bases y resultados del diagndstico realizado; un
Capitulo Ill, donde, partiendo de los resultados del diagndstico, se presenta el diseno del
sistema de gestion de la calidad de la entidad. Finalmente el conjunto de Conclusiones y
Recomendaciones derivadas de la investigacion realizada; la Bibliografia consultada, y un

grupo de Anexos de necesaria inclusién, como complemento de los criterios expuestos.



Capitulo I. Marco Teérico

Aun cuando existen muchos puntos que se deben enfocar en la gerencia de la prestacion
del servicio, la calidad y la productividad constituyen el meollo de todo. Que el servicio sea
su principal producto o solo una parte de el, la prestacion tiene que ser eficaz y

responsable si ha de tener algun valor para el cliente.

En este capitulo se expone un grupo de aspectos que permiten facilitar una mejor
compresion y entendimiento de términos y definiciones que seran objeto de analisis en el

desarrollo del trabajo.

En la figura 1.1 se muestran los temas que abordaremos en el Marco teorico referencial.

CALIDAD

w

SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD EN LOS

SERVICIOS
w
NOBRMATIVA DE SERVICIOS MEQICOS
LA SERIE 150 9000 EN EL TURISMO. OPTICAS
. e

NECESIDAD DE IMPLANTAR UN SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD EN OPTICA MIRAMAR V.C.

Figura 1.1_ Hilo conductor del Marco Tedrico a desarrollar
1.1. Calidad. Antecedentes, Conceptos y Gestion.
1.1.1. Antecedentes

Hasta la mitad del siglo XX la calidad era vista como un problema que se solucionaba

mediante herramientas de inspecciéon. En los afos 40 todos los productos finales se
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probaban 100% para intentar asegurar la ausencia de defectos. En esta época Calidad se

definia como la adecuacion de un producto a su uso [Evans, 1995].

La expresion “control de la calidad” ha tenido una corta pero activa historia. A principios
del siglo XX, empezd a ser usada como sinénimo de “prevencion de defectos” (en
contraste con la anteriormente dominante inspeccion después-de —hecho). Sin embargo,
durante los afos cincuenta y sesenta hubo una ola de entusiasmo por la utilizacion de los
meétodos estadisticos en el control de la calidad. Los partidarios de esta frase acufiaron la
misma como “control estadistico de la calidad”. En las décadas siguientes, aparecieron
varios términos que siguieron erosionando el significado de aquella expresién como
exclusiva de este proceso. La frase de “control de la calidad total” daba a entender que lo

demas era solo un control de la calidad parcial.

En los afios 60, los departamentos de Calidad tenian como funcion el Aseguramiento de la
Calidad y tuvieron un fuerte desarrollo. No obstante, el aseguramiento de la calidad sigue
considerandose una cuestion que se vincula, en esencia, al departamento de produccion.
Gryna, F.M., [1993].

De acuerdo con Ivancevich [1997], ya en esta época de los 60 los japoneses habian
lanzado y estaban implantando sus teorias sobre Calidad Total en el conjunto de la
empresa y habian asumido los planteamientos sobre la eficacia del trabajo en grupo, con
la implantacién masiva de los Circulos de Calidad y de los Grupos de Mejora, compuestos
por personal generalmente de diferentes areas, que analizan las causas de los problemas

mas importantes y buscan su solucién.

En los anos 70, en las empresas japonesas ya estaban establecidos principios como "La
Calidad es responsabilidad de todos" y "Hay que hacer las cosas bien a la primera" y era
frecuente hablar de "cliente interno". Todos estos conceptos fueron adaptandose a lo largo
de la década de los 80 en el resto de mundo, al observarse el excelente resultado que
habian dado en Japén. En la década de los 90, la liberalizacion de los mercados, las
nuevas tecnologias, el incremento de la competencia y la necesidad de realizar drasticas
reducciones de costos, han hecho surgir en muchas empresas programas de implantacion
de Sistemas de Gestion de Calidad Total, con el objetivo fundamental de aumentar la

competitividad y de satisfacer las expectativas de los clientes.
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Esta vision cambia al considerar la calidad como un factor estratégico. Ya no se trata de
una actividad inspectora sino preventiva: planificar, disefar, fijar objetivos, educar e
implementar un proceso de mejora continua, la gestion estratégica de la calidad hace de
ésta una fuente de ventajas competitivas que requiere del esfuerzo colectivo de todas las

areas y miembros de la organizaciéon. [Romero, 2003].

En la figura 1.2 se puede ver la manera de resumen la evolucién de la calidad a lo largo de

la historia.

GESTION TOTAL
DE LA CALIDAD

GESTION
DE LA CALIDAD

ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD

CONTROL
DE LA CALIDAD

INSPECCION
DE LA CALIDAD

Figura 1.2_ Evolucién Histoérica de la Calidad
1.1.2. Conceptos.

Son muchos los autores que han expresado lo dificil de una definicion de calidad; el
diccionario de la lengua espafola define el vocablo calidad en los siguientes términos:
“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie”. Segun lo que plantean la norma ISO
9000:2005, calidad: “Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos.
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El Dr Kaoru Ishikawa [1988], define calidad como: "calidad del producto, pero en su
interpretacion mas amplia significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la
informacion, calidad del proceso, calidad de la direccion, calidad de la empresa”. Philip

Crosby [1989] define que calidad es: Conformidad o cumplimiento de los requisitos. Esta

definicion se enmarca hacia la produccion, se relaciona mucho con la inspeccion de los

procesos.

Juran [1993], plantea que la calidad de un producto o servicio, es la caracterizacion del
articulo o servicio obtenido en el proceso de produccién o servicio que determina el grado
de su correspondencia con el conjunto de exigencias establecidas por la documentacion

técnica y los consumidores.

Segun las MBA [1999], calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio
que le confiere aptitud para satisfacer las necesidades explicitas e implicitas del
consumidor. Calidad [Pérez, 1994], también es: Satisfaccion de las necesidades y
expectativas razonables de los clientes a un precio igual o inferior al que ellos asignan al

producto o servicios en funcion del “valor” que han recibido y percibido.

Se ha reconceptualizado por Fernandez Clua [2002] para los servicios el concepto de
calidad integral, a tenor de lo planteado por ISO 9000, 14000 , OHSAS 18000 vy
normativas cubanas equivalente, como: “la capacidad de los procesos de servicios que
incrementan su valor al desarrollar la servuccidn en equilibrio y con clima adecuado de
forma competitiva para satisfacer necesidades, deseos y/o expectativas de los clientes sin
efectos negativos para el medio ambiente y que constribuyen a la elevacion de su nivel de
vida”.

Son criterios con diversos enfoques y planteados de diferentes puntos de vistas. Pero en
todos de una forma u otra se es coincidente en que Calidad esta asociada al cumplimiento

de los requisitos de un producto o servicio determinado.

Correspondiéndose estos requisitos con los que son establecidos por el cliente, y los que
aun cuando no son establecidos por el cliente son necesarios para el uso previsto o
especificado, los legales y reglamentarios aplicables e incluso los establecidos por la

propia organizacion que comercializa el producto o presta el servicio.

1.1.3. Gestion de la Calidad.
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Se entiende por gestion de la calidad el conjunto de actividades de la funcion general de la
direccion que determina la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades. Se
implanta por medios tales como la planificacién de la calidad, el control de la calidad, el
aseguramiento de la calidad y la mejora de la calidad dentro del marco del sistema de la
calidad. [MBA, 1999].

De hecho en NC ISO 9000:2005 se refiere a definiciones y conceptos que plantean:
Gestion: actividades coordinadas para dirigir y coordinar una organizacion

Bernillon y Cerrutti [1993], plantean que gestion de la calidad no es mas que un sistema
que permita librar los productos conforme a las especificaciones mejorando los costos
inutiles de no calidad. Ademas plantean que al incluir en la gestion el término de calidad
integral se amplia lo establecido, al integrar en dicha gestion no soélo a la calidad, sino al
ambiente laboral y al entorno segun establece la Organizacion Internacional de

Normalizacion (ISO) para la integracién de sistemas de gestion.

En este propio libro “Lo que se aprende en los mejores MBA” se expone la definicion del
manual de calidad de Arthur Anderson, donde plantea que se entiende por gestion de la
calidad el proceso consistente en identificar, interiorizar, satisfacer y superar de forma
continua las expectativas de los agentes relacionados con la empresa (clientes,
proveedores, empleados, directivos, propietarios y la propia sociedad) en relacion con los

productos y servicios que aquella proporciona. En concreto se trata de:

» ldentificar: La empresa ha de averiguar cuales son las necesidades de sus clientes,

pues de no ser asi sera dificil que pueda satisfacerlas de forma continuada.

» Interiorizar: No basta con entender lo que los clientes desean. La empresa debe
aceptar esos deseos y necesidades y hacerlos suyos, ya que de otra forma no sera

capaz de competir satisfactoriamente.

» Satisfacer: una vez que la empresa ha aceptado las necesidades de sus clientes debe

realizar las mejoras necesarias en sus procesos para satisfacerlas.

> Superar de forma continua: El objetivo de la empresa no es otro que cumplir con las
expectativas de sus clientes. Pero el proceso para conseguirlo es dinamico y requiere
la adaptacién continua a los cambios en las necesidades y percepciones de los clientes

y a la presion de la competencia y sus nuevos productos y servicios.
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La NC ISO 9000:2005 define que:

Planificacion de la calidad: parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de
los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de
los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad. [NC ISO 9000:2005

Sistema de gestidn de la calidad _ fundamentos y vocabulario]

Para Udaondo [1992], la gestidn de la calidad sera el modo en que la direccion planifica el
futuro, implanta los programas y controla los resultados de la funcion calidad con vistas a

una mejora permanente.

Aseguramiento de la calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar
confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad. [NC ISO 9000:2005 Sistema de

gestion de la calidad _ fundamentos y vocabulario]

Otro aspecto importante en la gestion de la calidad es el Mejoramiento de la calidad
(MCC), se refiere tanto a una filosofia como a un sistema de gestion. No desecha los
meétodos tradicionales de control y garantia de calidad de un sistema, sino que se trata de
una extension de esas actividades y requiere de un nuevo enfoque y una ampliacion de

actividades en la organizacion en la busqueda de la calidad.

La MCC son aquellas acciones necesarias para aumentar la efectividad y la eficiencia de
la estructura, el proceso y los resultados mencionados anteriormente. La meta es
proporcionar beneficios anadidos a la organizacion para beneficios de los usuarios.
[Boquet, 1996].

Asi como; en este mismo texto por Aseguramiento de la calidad se define “el conjunto de
acciones planificadas y sistematicas, implantadas dentro del sistema de calidad vy
demostrables, si es necesario, para proporcionar la confianza adecuada de que una
organizacion prevea de forma documentada y sistematica las operaciones de control

esenciales a fin de lograr la calidad deseada”.

La diferencia entre el control y el aseguramiento de la calidad estriba en que el control se
refiere a la satisfaccion de los requisitos relativos a la calidad y el aseguramiento tiene

como finalidad otorgar confianza interna y externa en esa satisfaccion. [Boquet, 1996].

1.2. Sistemas de Gestion de la Calidad
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Partiendo de los conceptos y sus definiciones que se dan NC ISO 9000:2005, donde se

plantea:

Sistema de Gestidn: sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos

objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: sistema de gestién para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Los sistemas de gestion de la calidad especifican los requisitos, cuando una organizacion
necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables, y pueden ayudar a las
organizaciones a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del

sistema.

Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades y
expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especificaciéon del
producto y son generalmente denominadas como requisitos del cliente. Los requisitos del
cliente pueden estar especificados por el cliente de forma contractual o pueden ser
determinados por la propia organizacién. En cualquier caso, es finalmente el cliente quien

determina la aceptabilidad del producto. En sentido general estas incluyen:

e Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las

actividades de entrega y las posteriores a las mismas.

e Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado o
para el uso previsto, cuando sea conocido.

e Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto
e Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

El enfoque a través de un sistema de gestion de la calidad anima a las organizaciones a
analizar los requisitos del producto, definir los procesos que contribuyen al logro de
productos aceptables para el cliente y a mantener estos procesos bajo control. Un sistema
de gestion de la calidad puede proporcionar el marco de referencia para la mejora
continua con objeto de aumentar la satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas.
Suministra confianza tanto a la organizacién como a sus clientes, de su capacidad para

proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma coherente.
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Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de gestion de la calidad comprende

las diferentes etapas:

a) determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes

interesadas;
b) establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion;

c) determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro de los

objetivos de la calidad;

d) determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos de la

calidad;
e) establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada proceso;
f) aplicar estas medidas para determinar la eficiencia y eficacia de cada proceso;
g) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados.

Un enfoque similar también es aplicable para mantener y mejorar un sistema de gestion de

la calidad ya existente.

Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la capacidad de sus
procesos y en la calidad de sus productos, y proporciona una base para la mejora
continua. Esto puede conducir a un aumento de la satisfaccion de los clientes y de otras
partes interesadas y al éxito de la organizacion siempre y cuando sea implementado de

forma aceptada.

El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion de la
organizacion enfocada en el logro de resultados, en relacion con los objetivos de la
calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes
interesadas, segun corresponda. Los objetivos de la calidad complementan otros objetivos
de la organizacion tales como aquellos relacionados con el crecimiento, recursos

financieros, rentabilidad.

Un sistema de calidad tiene como objetivo identificar todas las tareas relacionadas con la
calidad, asignar responsabilidades y establecer relaciones de cooperacion. Ademas

buscar mecanismos para la integracion de funciones dentro de un sistema global.
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Se deben tener en cuenta que un sistema es una manera de hacer las cosas, un método

de trabajo, un camino, no un objetivo dentro de la empresa.

Los sistemas de gestion de la calidad no solo se aplican en las grandes empresas
industriales, empresas productoras de bienes u organizaciones de servicios grandes, sino
también a empresas muy pequefas, implantar el sistema es independientemente del
tamano de la empresa lo que importa es llevarlo a la practica con eficacia, sin perder de
vista que se pretende ahorrar gastos y no aumentarlos con un proceso burocratico

complicado y de dudosa utilidad.

Lo que pretende es que la entidad sea capaz de proporcionar confianza sobre su
capacidad para suministrar productos que satisfagan los requisitos del cliente y los

reglamentos aplicables.

El sistema debe disefiarse de acuerdo a la empresa, a sus objetivos, su produccion o
servicio, a su economia y especificamente debe ajustarse a las exigencias de los objetivos

de la calidad y a los requerimientos contractuales; coherentes con su politica.

Un sistema no debe sobredimensionarse ni minidimensionarse. No tiene que ser algo que

se hace para cumplir; dar una imagen, para aparentar que las cosas estan bien.
Los sistemas de calidad constan de dos partes:

Una parte escrita en una serie de documentos en los cuales se describe el sistema, los

procedimientos, instrucciones, planos ajustandose a un modelo.
Otra parte practica que a su vez se compone de dos variables:
e Aspectos fisicos: locales maquinarias, calibres e instrumentos de control.

e Aspectos humanos: donde se importante la competencia del personal, con base en la

educacion formacién, habilidades y experiencia.

Para desarrollar el proyecto sobre el sistema de gestion de la calidad se debe transitar por

tres etapas inexcusablemente. En la figura 1.3 se representan estas etapas.
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INFORMACION
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IMPLEMENTACION

.

IMPLANTACION

Figura 1.3 _Desarrollo del Proyecto del Sistema de Gestidon de la Calidad.

1°.Para la creacion del proyecto sera necesario contar con el diagnostico de la
organizacion y posteriormente diseiar el sistema acorde con las necesidades

empresariales y los resultados del chequeo.

2°.Una vez creado el disefio que describe el sistema debe comenzar la informaciéon a toda
la organizacion junto con la capacitacion y la implementacion de la documentacion. En
esta etapa debe lograrse que todas las personas a todos los niveles se integren al

proyecto.
3°.La implementacion del sistema

Después de esta ultima etapa las empresas deben verificar el adecuado funcionamiento
del sistema de gestion de la calidad mediante auditorias internas. Ademas el propio
sistema de gestion de la calidad disefiado a implementar debe comprender otros

momentos de seguimientos y medicion a través e los cuales se evidencia la eficacia del
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sistema y en funcion de los resultados, permita tomar acciones para mejorar

continuamente la eficacia del mismo. Formoso, Millan, R [2005].
1.3. Servicios.

Es corriente en la literatura especializada reconocer la dificultad de adoptar un concepto
universal valido de servicio; en el conocido articulo “On goods and services” de T. P Hill,
se define el servicio como el cambio que una unidad productiva origina en la condicion de

una persona o de un bien perteneciente a esta.

Las normas internacionales SO muestran la siguiente definicidn: Un servicio es el
resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz entre el
proveedor (organizacién o persona que proporciona un producto) y el cliente (organizacion

0 persona que recibe un producto) y generalmente es intangible. [ISO 9000:2005].

La prestacion de un servicio constituye un proceso con diversos grados de complejidad,
que se inicia con unas entradas (insumos), se llevan a cabo en un plazo de tiempo
mediante la realizacion de un numero determinado de actividades y finaliza con la
consecucion de unos resultados que se entregan al cliente. El servicio que se presta
puede ser puro, sin producto, o pueden esta basicamente constituido por productos.
[Fontanals, 1997].

En este ultimo caso el servicio esta asociado a la manera en que se presentan y entregan

estos productos al cliente.

Por otra parte en el texto “El servicio al cliente. Guia para mejorar la atencion y la
asistencia”, se define servicio como las actividades secundarias que realiza una empresa
para optimizar la satisfaccion que recibe el cliente de sus actividades principales”. [M. Peel
1990].

Esta valoracion no es convincente porque el servicio no se puede ver como una actividad
secundaria ya que en disimiles organizaciones se considera el servicio como su actividad
principal, y en las mismas no media la entrega de ningun producto que pueda
considerarse como principal. Un ejemplo de estos lo constituyen las entidades que su
prestaciones estan encaminadas a transmitir y procesar informacién, como son las

entidades de capacitacion, servicios hospitalario, etc.
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Es importante destacar el concepto de servuccion plasmado en “Servuccion. El marketing
de los Servicios”, [Eigler y Langeard, 1989], donde plantean que servuccién es: "la
organizacion sistematica y coherente de todos los elementos fisicos y humanos de la
relacion cliente - entidad necesaria para la realizacion de una prestacidon de servicio cuyas

caracteristicas y niveles de calidad han sido determinados".
1.3.1 Calidad de los servicios.

La calidad del servicio es responsabilidad de toda la organizacion desde el apice
estratégico hasta el nucleo operativo incluyéndose los elementos de la tecnoestructura,
Linea Media y Staff de Apoyo, incluyendo todo lo que se relaciona directa e indirectamente
con los clientes, pues cuanto mas dependa la calidad del servicio y del comportamiento

del Recurso Humano, mayor sera el riesgo de que no resulte acorde a lo establecido.

Hay que ensefar a los que producen servicio que el cliente no ve en el servicio mas que
“lo que no funciona”, o sea cuando un cliente evalua y lo hace constantemente, la calidad
de un servicio no separa sus componentes, lo juzga integramente, o que prevalece es la

impresion de conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion especifica.

Es decir, que la calidad es mas bien la correspondencia entre la percepcion de las

propiedades de un bien y/o servicio con lo que de el se espera.

Por ello, “la calidad del servicio es total o inexistente. Cuando un cliente valora la calidad

del servicio no disocia sus componentes. La juzga como un todo.” [Horovitiz, 1990].

Segun Juran y Gryna [1999], “la satisfaccion del cliente se define a partir de dos
componentes: las caracteristicas del producto y la falta de deficiencias”. Constituyéndose
la satisfaccion del cliente en una de las caracteristicas que definen la aptitud de los

procesos.

En las memorias “Gestion de la calidad en organizaciones de servicios”, la autora,
Fernandez Clua, [2001] plantea la necesidad de que se deben integrar al Lazo de Calidad
los términos de calidad real y sustituta [Ishikawa, 1988], calidad percibida [Larrea, 1991] y
calidad potencial [Fernandez Clua, 1996], lo que permitiria analizarlo en toda su

dimension.

La calidad real esta dada por la expectativa o la necesidad. La calidad sustituta es la

derivacion de la calidad real a las condiciones del servicio en términos de caracteristicas
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de calidad especificas. La calidad percibida es la impresion, el impacto que ha causado el
servicio en el cliente y la calidad potencial se refiere a aquella que es capaz de dar la
entidad con las condiciones que posee; por lo general, la misma se modifica con el

resultado de un proceso de analisis o mejora.
1.3.2 Medicién de la calidad. Conceptos, Principios, Niveles.
Conceptos.

La medicién del servicio aparece como una condicién necesaria respecto a la aplicabilidad

de determinadas politicas vinculadas al nivel de resultados alcanzados.

Una larga tradicion literaria en la materia atribuye al calculo del coste de no-calidad el
efecto taumaturgico de desencadenar por si solo un proceso imparable de mejora. Por lo

que:
1. No es posible analizar ni mejorar si no hay medicion;
2. La medicion en si es ya un elemento de incitacion a la mejora.

“‘Desde un plano estrictamente mecanicista hay que recordar que la calidad es un atributo
predicable de los objetivos tangibles y que por tanto puede ser captada y aprendida por los
cinco sentidos del hombre. Luego, como cualquier otra sensacion, puede ser medida”.
[Larrea 1991].

El sistema de medicidn integrada de la calidad supone un paso mas en el sistema de
medicion de la calidad, que posibilita cuantificar automaticamente y sistematicamente la
calidad global de la empresa en un momento dado, su evolucién en el tiempo y la

contribucion de cada una de las unidades que componen la empresa. [Gonzalez, 1995].
Principios.

Bernillon y Cerutti [1989], proponen que la medicion de la calidad se haga a partir de los

siguientes principios:

1. Que los indicadores escogidos estén vinculados con la estrategia disefada.
2. Que estén centrados en todo aquello que guarda conexion con los clientes.
3. Que estén relacionados con el sistema de reconocimiento de mérito.

4. Que permita obtener variaciones entre las realizaciones efectivamente conseguidas y

las previstas.
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Puesto que en definitiva, se trata de medir el grado de satisfaccion que se proporciona al
cliente, es necesario que los indicadores midan el comportamiento de la empresa en
relacion con las necesidades, deseos y expectativas de los clientes. Las mediciones
deben ser sistematicas, han de tener una orientacién pro-activa y no re-activa, y deben

estar realizadas desde el punto de vista del cliente.
Niveles.
Fatzer [2000], clasifica la medida de la calidad en tres niveles:

% Cliente (encuestas de satisfaccion): indice de satisfaccion, tasa desfavorables o
favorables. En las encuestas deben utilizarse preguntas cerradas para obtener las
tasas de preguntas favorables o la tasa de respuestas desfavorables; ademas de
suscitarse comentarios escritos. El interés de las encuestas radica en poder identificar
zonas de insatisfaccion nuevas o bien tendencia a la mejoria o a la degradacion, y

sacar de ello conclusiones en cuanto a sus origenes 0 sus causas.

¢+ Producto/servicio: indicador de conformidad o de no conformidad con las referencias.
Este indicador puede medirse por los documentos de referencia, especificacion,
manual de procesos, o contrato cliente-proveedor. Esto es valido para muchas
“‘relaciones cliente-proveedor” internas a la empresa y que a menudo no se tienen en

cuenta.

X/

% Proceso: indicador de defunciones. Se mediran las defunciones del proceso por sus

niveles de defectos, de averias, de rechazos, de errores, etc.
1.3.3 Medicion de la calidad de los servicios.

Jaime Fontanals Rodriguez en su articulo “La medida de la calidad en los servicios”
plantea un método para llevar a cabo la medida de la calidad del servicio, este método

implica los siguientes pasos:
a) Analisis del proceso.

Medir la calidad de un proceso significa conocerlo, y para conocerlo hay que analizarlo y

luego documentarlo. El inicio del analisis supone contestar a tres cuestiones:

¢, Donde comienza el proceso?
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Como el proceso no tiene un comienzo unico se debe definir el que mas interese. Es
normal que se defina en relacion con la responsabilidad asignada. De esta manera se crea
la figura del “Propietario del proceso”, denominacién que tiene la persona bajo cuya
responsabilidad esta el comienzo del proceso. Luego hay que determinar por qué se pone
en marcha el proceso vy, finalmente, qué entradas necesita para que se pueda llevar a

cabo.
¢, Cual es el flujo del proceso?

Se deben consignar las distintas actividades que constituyen el proceso indicando los
responsables para cada una de ellas que, normalmente, estaran a un nivel jerarquico

inferior al propietario del proceso.

¢, Donde termina el proceso?

Hay que establecer cual es el final del proceso en cuanto a actividades y resultados.
b) Representacién grafica del proceso

La compresion del proceso mejora notablemente si se representa graficamente. En
consecuencia, es conveniente construir un diagrama o flujograma que, para que sea

realmente util, debe reunir las siguientes caracteristicas:
% Sencillez.

% Contener las actividades que sean importantes para la calidad. Son aquellas cuya

calidad influye de alguna forma en la calidad final del proceso.
+ Informativo, de manera que permita conocer el mayor numero de datos del proceso.

Cumpliendo estas caracteristicas se desarrolla un flujograma de gestién que recoge
actividades operativas, de control, de comunicacién, de registro, documentales y de

formacion y las responsabilidades para cada una de ellas.
c) Seleccion de actividades criticas

La medida de la calidad es una actividad necesaria, pero de escaso o nulo valor ainadido

por lo que conviene realizarla con un minimo consumo de recursos.

La calidad de un proceso esta influida de forma prioritaria por la calidad de algunas de las

actividades que lo componen y que por eso son criticas.
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El propietario del proceso con el conocimiento que tiene él y estudiando el flujograma,
puede seleccionar sin dificultad sus actividades criticas como una ayuda. Para su

seleccidn, se hace observar que tendran una o varias de las siguientes caracteristicas:
% Su calidad influye de forma fundamental en la calidad final del proceso.

% Influyen en las interfaces

s Corresponden a puntos débiles de la organizacion.

« Corresponden a aspectos nuevos de la organizacion.

« Se realizan en presencia del cliente.

Es necesario medir la calidad de servicio para poder controlarla y mejorarla. El principal
objetivo de esta medicidn objetiva es conocer la percepcidn de los clientes sobre cada uno
de los atributos de calidad de forma cualitativa y cuantitativa cuando sea el caso. Pero
también tener la capacidad de controlar el proceso de prestacion del servicio durante el
proceso interno concebido desde la planificacion con el fin de garantizar que el servicio
que se le preste al cliente satisfaga las necesidades y expectativas del mismo con base en

el cumplimiento de los requisitos aplicables e inherentes al servicio en si.
Algunas caracteristicas del sistema de medida a implantar son las siguientes:

s Debe ser lo mas objetivo posible. Es dificiimente creible, incluso por los propios

miembros de la organizacion; ser “juez y parte”.
++ Debe obtenerse esta medicion de forma periddica.
«+» Concentrarse en los atributos de calidad que interese medir.
« Establecer una bateria de indicadores y mantenerlos en el tiempo.
+» El proceso debe ser “estandarizable” mediante la preparacion de un procedimiento.

+ Disefado para medir la calidad de servicio en si misma, separada de otros temas de

interés como precio, margenes, numero de cliente, etc.

% Debe orientar a los superiores para el desempefio de su trabajo de orientacién y

control del personal.

1.4 Normas ISO 9000
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La serie ISO 9000 de estandares de administracion de la calidad fue desarrollado por el
Comité técnico 176 de la ISO (ISO/TC 176) reunido en 1979. Este comité convino en crear
una plataforma de los elementos genéricos fundamentales que formaria una base para un
estandar reconocido internacionalmente para la administracion de la calidad; el cual

completaron en 1982 y se publicé en 1983 con su posterior evolucién.

Las series de estandares ISO 9000 incluyen los requerimientos esenciales que cualquier
empresa necesita cumplir para asegurar una consistencia en la produccion y entrega a

tiempo de sus bienes y servicios al mercado.

Regularmente tan sélo con cumplir con los estandares ISO 9000 se obtiene la certificacion
de una organizacidon para ser proveedora potencial de compafias que demandan
conformancia estricta a los requerimientos especificados. Estos estandares poco a poco
han sido aceptados mundialmente como el comparativo o Benchmark de todos los

sistemas de calidad.
En las normas de la serie ISO 9000 se plantea que:

Para conducir y operar una organizacion de forma exitosa se requiere que esta se dirija y
controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando y
manteniendo un sistema de gestion que este disefiado para mejorar continuamente su
desempeiio mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes
interesadas. La gestion de una organizacion comprende la gestion de la calidad entre

otras disciplinas de gestion.
En la NC ISO 9000:2005 se establecen los principios.
Los principios de la gestion de la calidad moderna son: [ISO 9000:2005]

4 Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los

requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

4 Liderazgo. Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.
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& Participacion del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia de la
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el

beneficio de la organizacion.

+ Enfoque basado en procesos. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

+ Enfoque de sistema para la gestion. Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una

organizacion en el logro de sus objetivos.

+ Mejoramiento continuo. La mejora continua del desempefio global de la organizacién

deberia ser un objetivo permanente de esta.

+ Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. Las decisiones eficaces se

basan en el analisis de los datos y la informacion.

4 Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.
La norma NC IS0 9001: 2001
Enfoque basado en procesos

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar

elementos de entrada en resultados puede considerarse como un proceso.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar
numerosos procesos interrelacionados y que interactuan. A menudo el resultado de un
proceso constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso. La
identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion y en
particular las interacciones entre tales procesos se conocen como "enfoque basado en

procesos".

Esta Norma Internacional pretende fomentar la adopcién del enfoque basado en procesos
para gestionar una organizacion. La Figura 1.4 ilustra el sistema de gestién de la calidad
basado en procesos descrito en la familia de Normas ISO 9000. Esta ilustracion muestra
que las partes interesadas juegan un papel significativo para proporcionar elementos de

entrada a la organizacion.
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El seguimiento de la satisfaccion de las partes interesadas requiere la evaluacion de la
informacion relativa a su percepcion de hasta qué punto se han cumplido sus necesidades
y expectativas. El modelo mostrado en la Figura 1.4 no muestra los procesos a un nivel

detallado.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilidad .
T T o Gllemes
[y otras
partes
interesadas)
Clientes
(yotras | f +=w = | _______
partes : —E
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1]
H ]

Gestion de los Medicion andlisis
recursos y mejora

i §

 Requisitos —crir2d2s Rﬁhﬁ:@ Producto
1 H el prod

1

L] 1
_______ —d

Salidas

Leyenda

—== Actividades gue aportan valor
—— — == Flujo de informacion
Figura 1.4 Modelo de un sistema de Gestion de la calidad basado en procesos. [NC
ISO 9001: 2001]

1.5 Carpeta Metodolégica de Optica. Concepto. Principios. Acciones

metodoldgicas. Evaluacion y Control.

En la carpeta metodologica de optica se emiten las regulaciones que deben cumplir todas

las dpticas. [http://www.sid.cu/sistema_de_salud/metodologia/farmacia-optica.html].
s Concepto

La Optica estd constituida por el conjunto de acciones destinadas a confeccionar un
espejuelo a partir de una receta meédica emitida por el facultativo. Dentro de ella esta la
seleccién de la armadura adecuada a las caracteristicas anatdmicas de la cara del
paciente y a la graduacion indicada, la seleccion o produccién de los lentes necesarios y el
corte y montaje de los mismos en la armadura.
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L X4

Principios

Desarrollar la producciéon de espejuelos sobre la base de cumplir estrictamente los

parametros especificados por el facultativo en la receta médica y con la calidad y acabado

requeridos. Para lo anterior es necesario que se cumplan los siguientes aspectos:

X/
L X4

Garantizar la produccion de armaduras de los modelos necesarios con la calidad

requerida.

Garantizar la seleccion adecuada de los lentes terminados necesarios o el tallado de

los mismos con la calidad adecuada.

Garantizar la calidad necesaria en el proceso de corte y monta de los lentes en la

armadura.

Garantizar el control de la calidad en cada uno de los pasos del proceso y en el

espejuelo terminado.
Acciones Metodologicas

Perfeccionamiento y aplicacion del sistema de informacion estadistica que permita

analizar y evaluar mensualmente los distintos aspectos de trabajo de la actividad.

Control mensual del grado de satisfaccion del cliente con los servicios prestados por la

actividad.

Control de la aplicacion de las Normativas de Trabajo de la Actividad de Optica.
Control del estado técnico de los equipos de tallado y corte y monta.

Control de la calidad.

Evaluacion y Control

- Los indicadores a tener en cuenta para evaluar el cumplimiento de la actividad seran:

indice de Servicios.

indice de Satisfaccion.

indice de Entrega en menos de 15 dias.
indice Ponderado del Ciclo de Entrega.

indice de Pasivos.
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Porciento de Inscritos.
Resultado de las visitas a las Unidades.

En documentos normativos regionales como la Unién Europea se establecen requisitos
para los locales, equipamiento y se establecen procedimientos de trabajo para las

diferentes actividades de Optica.

http://www.ccoo.ups.es/legislacion/convenios/convenio_opticas_chivas.doc.

1.6 Condiciones del local. Equipos y Procedimientos de trabajo de la Optica.

X/
L X4

1.

Condiciones del Local

Los locales en los que se encuentren ubicadas las Opticas deberan contar, al menos,

con las siguientes dependencias o zonas perfectamente delimitadas:

a).

b).

C).

d).

2.

3.

Zona o sala de despacho y atencién al usuario, con una superficie minima de 10 m?.

Zona de refraccion o gabinete, para el desarrollo de las funciones optométricas y de

contactologia, con una superficie minima de 8 m?.
Zona de tallado o montaje, con una superficie minima de 4 m.

Zona o mobiliario destinado al almacenamiento de productos que requieran

condiciones especiales de almacenamiento y conservacion.

Las Opticas que se dediquen exclusivamente a la Optometria y contactologia, o a una
sola de estas actividades, sin venta de productos sanitarios épticos, no precisaran zona

de taller.

Las Opticas que realicen Unicamente actividades de tallado y/o montaje no precisaran

zona o sala de despacho y atencion al usuario ni zona de refraccion o gabinete.

4. Los locales deberan mantener unas condiciones higiénico sanitarias aceptables en todo

momento, sus paredes, suelos y techos deberan mantenerse limpios y disefiados de

forma que sean facilmente lavables para impedir la acumulacion de suciedad.

Las zonas donde se manipulen los productos y materiales, de los que estén legalmente
autorizados a utilizar, preferiblemente en el gabinete de Optometria o donde se
desarrolle la actividad de contactologia, deberan contar con lavamanos no manual o
fusdmetro, dotado de toallas de papel de un solo uso y jabon liquido. Este lavamanos

sera independiente del ubicado en el aseo.
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5. Los locales deberan disponer de las condiciones de humedad y temperatura para la
adecuada conservacion y almacenamiento de los productos que legalmente estén

autorizados a dispensar.
s Equipamiento y utillaje minimo

1. Las Opticas que desarrollen funciones de optometria deberan contar con el siguiente

equipamiento:

a) Montura de prueba con su caja de pruebas correspondiente o Foroptero, con prismas y

cilindros cruzados.
b) Refractdmetro o Retinoscopio.
c) Optotipo, con test Doucrom.
d) Frontofocometro.
e) Ventilete u horno de arena.

f) Banco de taller equipado con el material necesario para el desarrollo de funciones

propias.

2. Cuando se realicen, ademas, tareas de adaptacién de lentes de contacto, aparte del

equipamiento desarrollado anteriormente, dispondran de:
a) Oftalmoémetro o Queratometro.
b) Lampara de hendidura.
c) Luz de Wood.

d) Lentes de prueba que habran de ser desechables y de uso exclusivo para cada
paciente, siempre que el tipo de lente lo permita, si bien, en los demas casos, habra de
disponerse de la correspondiente caja de pruebas de lentes de contacto asi como del

correcto sistema para su aseptizacion.

3. Cuando se dediquen al montaje en exclusiva o junto a otras actividades propias de las

Opticas, deberan disponer para esa actividad del siguiente equipamiento:
a) Biseladora.
b) Centrador.
c) Frontofocémetro.
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d) Ventilete u horno de arena.

e) Banco de taller equipado con el material necesario para el desarrollo de funciones
propias.
J

% Procedimientos de trabajo

Para asegurar la adecuada adquisicion, almacenamiento, adaptacién y venta de los
productos sanitarios, las Opticas deberan establecer y disponer de procedimientos
normalizados de trabajo, en los que se describan las diferentes operaciones que puedan
afectar a la calidad de los productos y a las actividades que se desarrollan en dichos

establecimientos. Estos como minimo seran los relativos a:
a) Higiene del personal.

b) Gestion de productos y materiales: adquisicion, recepcion, almacenamiento, y registro.
c) Limpieza de los locales.

d) Limpieza y mantenimiento del equipamiento.

e) Montaje y/o adaptacién de los productos sanitarios.

f) Registro de formacion del personal.

g) Sistema de tratamiento de incidencias y/o reclamaciones.
h) Sistema de archivo documental.

i) Plan de emergencia o de retirada de productos sanitarios.
1.7Conclusiones Parciales.

1. A través de la evaluacion del estado del arte y la practica, se pudieron determinar las
ventajas de trabajar en el sector de servicios médicos del turismo utilizando los
sistemas de gestion de la calidad como herramientas de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos asociados a los servicios y aumentar el nivel de

satisfaccion de los clientes.

2. A partir de la evaluacion del marco tedrico-practico evaluado se pudieron valorar y
analizar criticamente las metodologias, técnicas y herramientas propuestas por

diferentes autores para establecer los procederes que se ajusten al desempefio
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empresarial de la Sucursal Turismo y Salud y que permitan el logro de los objetivos del

trabajo de diploma.

3. Las normas internacionales de la serie ISO 9000 tienen una amplia y solida aplicacion
internacional en materia del sistema de gestion de la calidad y la aplicacion de las
mismas en las entidades de produccion y de prestacién de servicio son una carta de
presentacion de los diferentes mercados internacionales por lo que el modelo que en
ella se presenta puede considerarse como el mas apropiado para el disefio del sistema
de gestion de la calidad.

4. El desempefo de las organizaciones con un sistema de gestion de la calidad que
responda a los requisitos que se establecen en la NC ISO 9001:2001 “Sistema de
Gestion de la Calidad. Requisitos” permite aumentar la capacidad de produccién y
prestacion de servicios proporcionando de forma coherente productos que satisfagan
los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables, para lograr un aumento de la
satisfaccion de los clientes a través de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los

procesos para la mejora continua.

Capitulo Il: Caracterizacion de la organizaciéon y diagnostico.

En el presente trabajo se realiza una caracterizacién de la Compafia Cubanacan Turismo
y Salud. También se describen los trabajos de prestacién de servicio que en la misma se
ejecutan; particularizando en los servicios de Optica en la Sucursal V.C, en el cual se
centra el trabajo de diploma. Por ultimo se establecen las bases para el desarrollo del

diagndstico a realizar.

En la figura 2.1 se representa el desarrollo de este capitulo.
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Figura2.1_ Secuencia del Capitulo Il
2.1 Caracterizaciéon de la Empresa

El Grupo CUBANACAN, S.A., que tiene su origen en la Corporacion de Comercio y
Turismo Internacional del mismo nombre y que fuera creado el 5 de agosto de 1987, ha
ido modificando progresivamente sus estructuras hasta que en el afno 1996 se constituyo
en una Compafiia Holding, la cual ejerce pleno control propietario sobre las 3 companias
registradas en Cuba que se le subordinan, dedicadas a la industria turistica y al comercio

internacional.

Dichas compafiias se denominan:
e Hoteles CUBANACAN, S.A.

e Agencias de Viajes CUBANACAN
e CUBANACAN Turismo y Salud

Turismo y Salud es la Empresa del Grupo Cubanacan especializada en la prestacion de
servicios meédicos tanto asistenciales y preventivos como en los servicios para elevar la
calidad de vida. Como organizacién su labor tiene mas de 15 afos de experiencia,

logrando reconocimientos Internacionales. Tiene como:
MISION:

e Satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, ofertando programas
médicos y de calidad de vida, servicios farmacéuticos y opticos, caracterizados por un alto
rigor profesional, cientifico, tecnolégico y una conducta acorde con la ética y los valores de

nuestra sociedad.
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VISION:

e Ser la mejor alternativa para tratamientos Médicos y de Calidad de Vida en América
Latina y el Caribe, llegando a ser la comparia de excelencia en la prestacién de estos
servicios contando con instalaciones, equipamiento y tecnologia de avanzada, asi como,

un personal altamente profesional y ético.
OBJETO SOCIAL:

e Prestar servicios médicos a extranjeros con residencia temporal o permanente en
Cuba, nacionales residentes en el exterior y turistas, en la forma de la medicina preventiva
o asistencial y en general cualquier tratamiento médico-farmacéutico preventivo,
investigativo o de mantenimiento en cualquier especialidad. Estos servicios médicos se
prestaran en cualquier instalacion médica que opere actualmente o en el futuro, asi como

en centros meédicos del Ministerio de Salud Publica de Cuba, segun convenio con esta.

e Ofertar y prestar servicios de desintoxicacion, anti-estrés, aguas minero medicinales y
termales, revitalizacion, cosmetologia, podologia, peluqueria, masaje, talasoterapia,

rehabilitacion y la revitalizacion que se desarrollen en el futuro.

e Establecer y operar clinicas de servicios generales especializados y hoteles SPA
destinados a tratamientos médicos especializados para estancia de pacientes y

acompanantes.

e Establecer y operar farmacias de surtido no convencional, 6pticas y otros centros
comerciales relacionados con la rama de la salud, tanto preventiva como curativa y

remedial.

e Producir y almacenar, para la comercializacion mayorista interna en la organizacion y

para su comercializacion minorista:

1. productos farmacéuticos seleccionados, previa aprobacién del Ministerio de Salud

Publica,
2. productos de fangos y aguas minero medicinales y otros elaborados a partir de estos,
3. cosmeéticos revitalizantes y curativos,

4. productos relacionados con la salud, la rehabilitacién y la revitalizacién.

35



e Importar y almacenar, de acuerdo con la nomenclatura de productos que se apruebe
por el Ministerio de Comercio Exterior, para la comercializacidon mayorista interna en la

organizacion y para su comercializacion minorista:

1. productos farmacéuticos seleccionados,

2. productos de fangos y aguas minero medicinales y otros elaborados a partir de estos,
3. articulos especificos de uso y aseo personal dirigido a nifios y adultos,

4. cosmeéticos revitalizantes y curativos,

5. equipos médicos diagndsticos,

6. vacunas,

7. productos relacionados con la salud, la revitalizacion y la rehabilitacion.

e Exportar:

1. productos farmacéuticos seleccionados,

2. productos de fangos y aguas minero medicinales y otros elaborados a partir de estos,
3. cosméticos revitalizantes y curativos,

4. vacunas,

5. productos relacionados con la salud, la revitalizacion y la rehabilitacion.

e Constituir y formar parte de asociaciones internacionales relacionadas con su

especialidad, cuando el desarrollo de sus actividades lo aconsejen y previa autorizacion.

e Promover y ejecutar el turismo de salud estableciendo acuerdos con turoperadores,
agencias, asociaciones, consultorias médicas, aseguradores y otras instituciones vy

organizaciones cuando sean conveniente para un incremento de sus actividades.

e Organizar y realizar congresos, eventos, encuentros, cursos, adiestramientos y otros

propios del sector de salud, relacionados con las actividades que realiza.

e Trasladar mediante transportes especializados a pacientes y acompafnantes hasta las

instalaciones de salud o cualquier otro lugar.

e Ofertar servicios complementarios a su actividad en las instalaciones que opera, tales

como tiendas, gastronomias y otros.
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e Arrendar habitaciones exclusivamente a las agencias que operan con la compafiia y

estén legalmente establecidas en Cuba, para que instalen sus oficinas en el pais.

Opera con Instituciones en el Sistema Nacional de Salud, las cuales abarcan todas las
especialidades médicas, y en algunas de ellas se ofrecen tratamientos unicos en el mundo

para afecciones consideradas incurables.

Cuenta ademas con una Sucursal en cada provincia integrada por la diferente linea de

negocios:

e Clinicas Internacionales,

e Consultorios Médicos Hoteleros,

e Servicio Médico Ambulatorio,

e Farmacias Internacionales,

e Tiendas de Efectos Médicos,

e Opticas Miramar.

2.1.1 Creacidn de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud V.C.

La Sucursal Turismo y Salud en Villa Clara ubicada en Colén # 106 en el municipio de
Santa Clara se crea en Enero del 2006 a partir de la necesidad de tener representado los
servicios médicos para el turismo en la provincia de Villa Clara. Esto respondi¢ al
incremento turistico ocasionado por el desarrollo de la Cayeria Norte. Su creacién fue
concebida para lograr una mejor organizacién de los servicios de Optica y Farmacia, ya
que estas laboraban de forma independiente. Antes de la creacion de la sucursal, la
farmacia respondia a los intereses de la Clinica Internacional de Cienfuegos y la Optica a
los de Optica Miramar Ciudad Habana, aun perteneciendo ambas a la misma compafia y

estando en el mismo territorio.
2.1.2 Lineas de Negocios. Sucursal Cubanacéan Turismo y Salud Villa Clara.

La Sucursal consta de cinco consultorios médicos ubicados en los siguientes
Hoteles: Sol Cayo Santa Maria, Melia Cayo Santa Maria, Cayo Las Brujas, Dunas 3y
Ensenachos en los cuales laboran personal de la salud en condicion de prestacion de

servicio.
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Ademds consta de dos Farmacias Internacionales, ubicadas en los Hoteles Sol y
Caneyes; dos tiendas de efectos médicos, una Optica Miramar y se trabaja en la

construccion de una Clinica Internacional en Cayo Santa Maria.

2.1.3 Descripciodn de los servicios por lineas de negocios de la Sucursal V.C:
Consultorios Médicos Hoteleros

» Asegurar una atenciéon Médica Integral y multidisciplinaria al paciente.

» Realizar control Higiénico-Epidemioldgico de la instalacion.

» Cooperar en el desarrollo de investigaciones cientificas que permita mejorar la

asistencia prestada.
» Atender las consultas solicitadas por los turistas en las correspondientes instalaciones.

» Promover la preparacion y el desarrollo cientifico de los profesionales y técnicos del

area.
» Contribuir a la realizacion de procederes diagnésticos de la Institucion.
> Cumplir con los principios de Etica Médica y Secreto Profesional.

» Mantener informado al paciente y/o familiares sobre su estado de salud, resultado de

investigaciones y terapéutica.

» Aplicar el Consentimiento Informado en todo caso en que se vaya a realizar cualquier
proceder de riesgo o aplicar alguna medicacion con reacciones adversas o efectos

secundarios importantes.
» Mantener una coordinacion estrecha con el resto de los servicios de la Institucion.

» Dar respuesta a los expedientes clinicos para la confeccion de los programas

médicos.
Farmacias Internacionales:

» Encargadas de la venta de medicamentos con el fin de satisfacer las necesidades de

los turistas.
Tienda de Efectos Médicos:

» Se encargan de comercializar efectos médicos y productos de parafarmacia

relacionados con la rama de la salud, tanto preventiva como curativa y remediar.
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» Realizar comercializacion de equipos y efectos médicos de uso doméstico

encaminados a mejorar la atencion y evolucién de diferentes patologias ambulatorias.

» Comercializar equipos de determinacion diagndstica y de signos vitales de uso
personal y no profesional que contribuyen a la prevencion, seguimiento y detencién de

diversas patologias.

» Ofertar renglones encaminados a elevar la Calidad de Vida, con la comercializacion

profesional de productos dietéticos, reconstituyentes y cosméticos.

» Comercializar lineas de productos y efectos médicos dirigidas a la tercera edad, tanto

preventivos, como curativos que mejoran su estado de salud e higiene.

» Realizar comercializacion de productos dirigidos al mejoramiento de la higiene vy

cuidados del bebé.

» Ofertar renglones de productos desechables y de curaciones de uso doméstico que

permiten los primeros auxilios.

» Comercializar renglones dirigidos a la prevencion de lesiones en el sistema
osteomioarticular vinculadas a la practica de ejercicios fisicos, asi como, tratamiento

remediar a las personas.
Opticas Miramar:

> Se encargan de ofrecer una amplia linea de armaduras y lentes organicos de probado
prestigio internacional. Entre la gama de lentes que se comercializan, se destacan los de vision
progresiva, visién sencilla, bifocales, lenticulares y fotocromaticos transitions dirigiendo sus

servicios a clientes individuales, turistas extranjeros e instituciones.
2.2 Ambito de acciones de trabajo.

En el Anexo 1 se muestra la Estructura Funcional actual de la Sucursal Turismo y Salud
en Villa Clara. En el que se identifica mediante sombreados el ambito de accién de trabajo

para el desarrollo de esta investigacion.

La Optica Miramar de Villa Clara fue fundada en el afio 1998 subordinada directamente a
la Direccién de Opticas Miramar ubicada en la provincia de Ciudad Habana, en el afio
2006 se reestructura Turismo y Salud nacionalmente y se crea una Sucursal en cada
provincia. También se creé la Sucursal Opticas Miramar Habana laborando ahora como

proveedor de la red de Opticas Miramar ubicadas en todas las provincias.
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Optica Miramar Villa Clara.

Los clientes:

» Empresa que operan en divisas

» Poblacién

» Turistas extranjeros

% Servicios prestados por areas en Optica Miramar V.C.
Consultas de refraccion y Contactologia.

Estan atendidas por licenciados en optometria y técnicos en oftalmologia. La experiencia
de estos especialistas avala una rapida y segura atencion. En la consulta de refraccién se
realiza el examen objetivo y subjetivo del paciente, apoyado con un equipamiento
computarizado de alta tecnologia. El servicio de contactologia se ofrece para el uso de
lentes rigidos, de gas permeable y blando, tanto esféricos como téricos con adaptacion,
cuidado y mantenimiento de dichos lentes. Todos los servicios estan respaldados por

garantia.

Taller de corte y montaje

Se accede a los siguientes servicios

e Corta y monta de lentes organicos para todo tipo de armaduras.

e Reparaciones:
- Plaquetas, terminales, tornillo, junquillos para ajuste del lente, bisagras en armaduras
plasticas.

- Mantenimiento y limpieza por medio de ultrasonido y ajuste de armaduras.
e Aplicacion de color en los lentes.
Salon de ventas.

Experimentados vendedores que ponen a su disposicion la mas amplia linea de productos

y accesorios, entre los que se encuentran:
e Armaduras oftalmicas de variados estilos y reconocidas marcas.

e Lentes organicos de reconocido prestigio internacional.
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Gafas de sol de marcas conocidas.

Accesorios oOpticos: cadenas, cordones, estuches, limpia cristales, protectores de sol,

lupas y otros.

Lentes de contacto desechables graduados.

Lentes desechables de uso prolongado: gas permeable.
Lentes de contacto cosméticos de variados colores.
Soluciones para todo tipo de lentes cosméticos.

Lentes fotocromaticos.

2.3 Representacion gréfica del proceso productivo de Optica Miramar Villa Clara.

En las figuras 2.2, 2.3 y 2.4 se muestran una representacion grafica de los procesos de

prestacion de servicios de Optica mediante la técnica de observacién directa.
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2.4 Bases para el Diagnostico

Una de las acciones importantes a desarrollar para lograr el disefio e implementacion de
un sistema de gestion de la calidad coherente con el funcionamiento de la organizacion,
que se ajuste ademas a los requisitos del modelo de gestién a aplicar optimizando tiempo
y accion de los actores logrando con eficacia y eficiencia los resultados esperados, es la
realizacion de un buen diagnéstico. En el diagndstico se evalua la situaciéon en que se
encuentra la organizacion con respecto a la calidad para valorar en que medida el
proceder empresarial de la organizacion es coherente con los requisitos del modelo a

aplicar y con los principios del mismo.

Para la realizacién del diagnéstico seguiremos el procedimiento que propone Rivero A

(2006) como herramienta de trabajo.
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En la figura 2.5 se muestra el diagrama de flujo del Procedimiento para el diagndstico del
sistema de la organizacidn con respecto a la calidad a utilizar para determinar si el sistema
de la organizacién cumple con los requisitos del modelo propuesto por la norma NC ISO
9001:2001. En el propio diagrama se hace referencia a posibles herramientas a utilizar en
las diferentes etapas y a una subrutina para realizar la investigacion y analizar resultados,

que se muestra en la figura 2.6.

Se parte de identificar los elementos que conforman el sistema de la organizacion, sus
interrelaciones y responsabilidades asignadas y la estructura organizativa con que cuenta

la organizacion.

Se determina si se trabaja con enfoque a los clientes, tanto interno como externo, si cada

uno de los elementos tiene identificados, a quien le entrega sus resultados.

Cada uno de los elementos o actividades se analizan para determinar si son actividades
independientes o forman parte de un proceso, si estan identificados el inicio y el fin de los
procesos, si dichos procesos son interfuncionales o interdepartamentales, si tienen uno o

varios jefes o si cumplen con el enfoque de proceso.

En la organizacion existe cierto nivel de organizacion o documentacion de las actividades
que se realizan, se analizan los documentos existentes buscando que describan el
sistema, garanticen su eficacia y respondan a las necesidades de la organizacion y de sus

clientes.

Se analiza la estructura organizativa, indagando que de respuesta al enfoque de procesos;
si cada proceso o actividad tiene un responsable Unico, si las responsabilidades definidas
responden adecuadamente a los procesos y si estan asignadas y documentadas las

autoridades correspondientes a cada puesto de trabajo.

Se consideran también las responsabilidades, que con la tecnologia basica instalada se
tienen, debido a que las herramientas que se utilicen para trabajar, en las diferentes
operaciones que componen los procesos, dependen de los datos que se puedan obtener

de cada una de las tecnologias y por tanto las herramientas a aplicar son diferentes.

Se observa si los procesos dan respuesta a las necesidades de los clientes, si estan
determinados todos los necesarios, definidas adecuadamente las interrelaciones vy

disefiados de forma tal que garanticen su medicion y mejora continua. Se verifica la
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documentacion que los describe, si los recursos estan identificados y definidos sus

requisitos.

Se revisa que los recursos indispensables para cada proceso estén identificados, al igual
que sus requisitos; se planifican y entregan para garantizar el buen funcionamiento del
sistema. Que exista un proceso para su aseguramiento, el cual tenga criterios definidos
para evaluar y seleccionar a los proveedores, criterios para la aceptacion y liberacion de

dichos recursos, asi como, condiciones y requisitos para su almacenamiento.

Si las evidencias recolectadas lo permiten, se evalua el nivel de madurez del desempefio

del sistema, segun las Directrices para la evaluacion, propuestas en la NC ISO 9004:2001.

Con la informacion recopilada se prepara un informe de la situacion encontrada y se
proponen las acciones necesarias para mejorar el desempeno del sistema y lograr su

certificacion.

En una primera etapa este diagndstico se utiliza para determinar los cambios o mejoras
necesarias para implementar en la organizacion el sistema que permita la gestion de la
calidad y lograr su certificacion, posteriormente se puede utilizar para identificar mejoras

que permitan el mantenimiento y mejoramiento del sistema implementado.

En la figura 2.6 Subrutina para realizar la investigacion y el analisis de los resultados, se
propone una secuencia de pasos, que se repite en varias ocasiones durante el
diagndstico; a partir de la identificacion del objeto de investigacion se selecciona el patrén

de comparacién y las herramientas o procedimientos que se utilizan para medirlo.
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Figura 2.6 Subrutina para realizar lainvestigacion y analizar los resultados.

Una vez que se cuente con la informacion suficiente se analiza su comportamiento y se
determina si existen o no problemas, a partir de la identificacion del problema se proponen

las posibles mejoras y se registran para su aprobacion y posterior implementacion.
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A continuacion se presenta el objetivo del diagndstico, y se describen las principales

acciones a desplegar y las técnicas a emplear para el desarrollo del mismo.
2.4.1 Objetivo del diagnéstico y acciones a desarrollar.

El diagnostico se desarroll6 con el objetivo de valorar el estado actual de la
organizacion, y el grado de concordancia de su proceder en la gestion empresarial
con los requisitos establecidos en la NC ISO 9001: 2001. En tal sentido se
identificaron las acciones mas importantes a desarrollar en correspondencia con los
principios para la gestion de la calidad y los requisitos establecidos para el modelo

de gestion definido. Las mismas se relacionan a continuacion.

Identificacion de los elementos del sistema de la organizacién

1. Enfoque en procesos

v' Determinar si la organizacion posee una estructura enfocada en procesos.

v Identificar los procesos definidos en la organizacién, su secuencia e interaccion.

2. Concordancia entre estructura organizativa y caracteristicas del sistema a implementar
v Determinar la estructura organizativa de la empresa.

v Definir concordancia entre la estructura organizativa de la empresa y los procesos

identificados.
3. Infraestructura que responde al sistema

v' Determinar el sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el

funcionamiento de cada uno de los procesos.
4. Formacion de los trabajadores

v Identificar las acciones de formacion utilizadas por la organizacién para garantizar la

competencia de los técnicos, dirigentes y demas trabajadores.
5. Control operacional

v' Determinar la existencia de procedimientos o instrucciones de trabajo documentados

en aquellas actividades u operaciones vinculadas a los servicios de éptica

v" Revisar los puntos de control identificados para la prestacion del servicio desde la

planificacién hasta la prestacion del servicio en si.
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Determinar si los documentos existentes garantizan la gestion de la calidad

1. Establecimiento de politica, objetivos, programas, planes, manuales, reglamentos,

formas de proceder.

v' Determinar si la organizacién tiene definidos, documentados e implementados: politica,
objetivos, programas, planes, procedimientos, instrucciones de trabajo, registros y otros

documentos necesarios para una adecuada gestion de la calidad.

2. Existencia de documentos legales aplicables.

v' Comprobar procedimientos de acceso a la documentacion legal aplicable.

v" Revisar el estado de actualizacién de los documentos legales.

v Valorar el nivel de implantacién y cumplimiento de los requisitos legales aplicables.

Determinar si las responsabilidades de la direccién son las adecuadas para la gestion de

la calidad

1. Establecimiento de funciones, responsabilidades y autoridades para la gestidon de la

calidad.

v' Revisar si estan definidas y comunicadas las funciones, responsabilidades y
autoridades del personal que dirige, ejecuta y verifica actividades que tienen efecto sobre

la calidad del servicio que se presta.
Determinar si la organizacion aplica métodos de trabajo que garanticen la mejora continua

v' Comprobar si la organizacién tiene definidos planes para la mejora de sus procesos en
funcidn de mejorar la calidad de sus prestaciones y, consecuentemente aumentar el nivel

de satisfaccion de sus clientes.

v" Revisar si los datos que se analizan por los responsables de las areas involucradas

son suficientes para proyectarse en funcién de la mejora de la calidad de las prestaciones.

v Valorar si la organizacion toma acciones encaminadas a eliminar las causas de
situaciones no deseadas detectadas o potenciales para evitar que vuelvan a ocurrir 0

prevenir su ocurrencia.
2.4.2 Técnicas empleadas para el desarrollo del diagnéstico.

Para la realizacion del diagnodstico se emplearan las técnicas siguientes:
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o Entrevistas, para constatar la situacion existente con respecto a los requisitos
establecidos en la norma NC 1SO 9001:2001.

e Revisidon de la documentacién existente en la Sucursal y Optica, para comprobar el
grado de adecuacion de esta documentacion con los requisitos establecidos en la norma
NC ISO 9001:2001.

e Visita a cada una de las areas para observar su estado, la organizacion de las mismas,
el equipamiento de que disponen, los registros existentes sobre los servicios, e

intercambio de opiniones con el personal.
¢ Analisis de la informacion adquirida y elaboraciéon del Informe de Diagndstico.

Para la concepcidn de las entrevistas se tuvo en cuenta el de modelo de gestion que se
pretende aplicar y los requisitos del mismo, para que sirva de guia y base para el

cuestionamiento.

Se decidi6 que el modelo a emplear para el desarrollo de este paso seria el
correspondiente a la norma NC 1S0O-9001:2001 “Sistema de gestién de la calidad.

Requisitos”.

Se desarrollé una entrevista dirigida directivos, especialistas y técnicos de la sucursal y
trabajadores de la Optica. Las mismas respondian a una lista de chequeo basada en los
requisitos del modelo aplicable (Véase Anexo IlI: Lista de Chequeo). Las preguntas fueron
personalizadas en funcion de las responsabilidades de cada una de las personas

entrevistadas, en coherencia con los aspectos definidos en la Lista de Chequeo.

En funcion de las respuestas dadas por las personas entrevistadas, se reviso la
documentacion existente declarada por los mismos, a fin de comprobar el grado de
adecuacion de estos documentos con los requisitos de la norma NC I1SO 9001: 2001. De
igual modo se revisaron otros documentos que, aunque no habian sido concebidos en
funcién de dar respuesta a los requisitos de esta norma, si contienen informacion vy
describen procederes que responden a la misma. Estos documentos eran directivas,
regulaciones y otros de origen ministerial, o derivados de los anteriores, procedentes del
ministerio de salud publica (MINSAP), ministerio del turismo (MINTUR) y ministerio de

trabajo y seguridad social ( MTSS) fundamentalmente.
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La visita a las diferentes areas de trabajo se realizd con el fin de constatar practicamente
el desempeino de las personas y la adecuacion de tal desempefio en los documentos
disponibles. Por otra parte, se observo la organizacion de las areas, el equipamiento de
que disponen, los registros existentes analizando las evidencias acumuladas en los

mismos.
2.4.3 Resultados del diagnostico.

En el Anexo 3 se presenta el informe de los resultados del diagnéstico en correspondencia
con los requisitos establecidos. A continuacidon se representa una valoracién de los
resultados mas relevantes arrojados por el diagnéstico, en correspondencia con las

acciones definidas en la secciéon 2.4.1 de este capitulo.
Identificacion de los elementos del sistema de la organizacion

La organizacion no tiene identificados los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad. La estructura existente no permite el ajuste a los procesos una vez que se
identifique, pues en la misma se fijan funciones departamentales que no tienen un enfoque

de sistema para la gestion.

En la organizacibn se observa un ambiente de trabajo adecuado, percibiéndose la
satisfaccion de los empleados, y un ambiente favorable para la prestaciéon de los servicios.
Las condiciones fisicas, sociales, y ambientales (temperatura, humedad relativa) son
adecuadas. No obstante, existen dificultades con la disponibilidad de espacio para
almacenar producto terminado en el area de venta y no se dispone de un almacén para los

productos 6pticos, asi como no se dispone de un taller para el tallado de lentes.

En la sucursal de forma general el personal no fluctua significativamente y la gestion de

competencia se realiza respondiendo a las resoluciones del MTSS.

La organizacion realiza el seguimiento y medicion del servicio a través de los
documentos metodoldgicos del MINSAP y por las disposiciones que se establecen en
la instruccion técnica disponible para el corte y tallado de lentes. Pero no se cuenta
con otros documentos que pudieran facilitar la adecuada planificacion, operacién y

control del mismo.
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Determinar si los documentos existentes garantizan la gestion de la calidad

La organizacién tiene politica de calidad definida y cuenta con un manual de calidad,
pero los mismos no responden a los requisitos que se establecen en la norma de
referencia. Asi como estan documentados los objetivos estratégicos de la
organizacion, pero los mismos no incluyen objetivos asociados a la calidad de
productos y servicios. En lo fundamental, en ellos no se tiene en cuenta el
compromiso con el cumplimiento de los requisitos establecidos para el servicio, ni el
compromiso con la mejora continua del desempefio empresarial de la entidad para

elevar cada vez mas la eficacia del sistema.

Se dispone de una instruccién operacional para el corte y montaje de lentes y una base de
documentos metodoldgicos para la prestacion del servicio establecidos por el organismo
rector, pero no se cuenta ni con los procedimientos documentados exigidos por la norma
ni de otros documentos que pudieran facilitar la adecuada planificacion, operacion y
control del sistema. Los registros que se llevan en la organizacion para la prestacion de su
servicio dan respuesta a algunos de los requisitos asociados a la seccidon 6.2.2 con
relacion a la gestion de los recurso humanos, y al capitulo 7 de la norma de referencia,
pero no se registran las evidencias asociadas a la mayoria de los requisitos en los que la

norma requiere de registros.

Determinar si las responsabilidades de la direccion son las adecuadas para la gestion de

la calidad

La alta direccion ha definido las responsabilidades y autoridades, pero las mismas

responden a las funciones departamentales en correspondencia con la estructura definida.
Determinar si la organizacién aplica métodos de trabajo que garanticen la mejora continua

El enfoque que tiene la organizacion no posibilita la proyeccion en funcion de la
mejora continua del desempefio empresarial de la entidad. Solo es utilizada para
conocer la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de los requisitos la
atencién a quejas, reclamaciones y sugerencias de los clientes. Al no tener un
sistema de gestién de la calidad, el andlisis de datos que se realiza en la organizacion
no incluye todos los aspectos definidos en la norma aplicable. El andlisis de datos
solo se realiza por parte de la alta direccidén y los resultados de este analisis no se

revierten en funcién de la mejora de la eficacia del sistema, sino que son
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considerados para valorar el grado de cumplimiento de los objetivos estratégicos de
la organizacion. Por otra parte las acciones que se toman en la organizacion estan
encaminadas a eliminar el problema sobre la base de correcciones, y no para eliminar

las causas que lo generan.

En resumen, los principales problemas estan asociados a un deficiente enfoque del
sistema para la gestion de la calidad, proyeccion insuficiente de la organizacién en funcién
de los requisitos aplicables al servicio y productos resultantes, y enfoques operativos del

trabajo que no garantizan una proyeccion de la entidad hacia la mejora continua.
2.5 Conclusiones Parciales.

1. El desarrollo del diagndstico permitio evaluar la situacion en que se encuentra la
organizacion con respecto a la calidad, determinando en que medida el proceder
empresarial de la organizacién es coherente con los requisitos y principios del modelo de

gestion a aplicar de la Sucursal Turismo y Salud V.C.

2. El sistema empresarial que tiene implementado la organizacién no es coherente con
los requisitos que se establecen el la NC ISO 9001: 2001 “Sistemas de Gestion de la

Calidad. Requisitos”

3. Los principales problemas estan asociados a un deficiente enfoque del sistema para la
gestion de la calidad, proyeccion insuficiente de la organizacion en funciéon de los
requisitos aplicables al servicio y productos resultantes, y enfoques operativos del trabajo

gue no garantizan una proyeccion de la entidad hacia la mejora continua.
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Capitulo llI: Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

El Capitulo tres tiene como objetivo general disefar el Sistema e Gestion de la Calidad
correspondiente a la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud V.C en funcién de sus
necesidades y condiciones, para lo cual se utiliza la informacion obtenida en el capitulo 2.
Para satisfacer este objetivo se desarrollan las etapas que se desarrollan que se recogen

en la siguiente figura.

Definicion del cronograma
de implementacion

w

Definicidn del alcance del
5.G.C. Politica y Objetivos

b

Planificacion del S.G.C.

.

Documentacidn del 5.G.C.

Figura3.1_Hilo conductor del capitulo 3.

3.1 Definicién del cronograma de Implementacion del sistema de gestion de la
calidad.

Después de concluido el diagndstico de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC se
procedié a definir un cronograma de disefio e implementacién del sistema de gestion de la
calidad, el cual se presenta en la tabla 3.2. El sistema a disefiar e implementar responde a
los requisitos que se establecen en la NC ISO 9001: 2001 “Sistemas de Gestion de la

Calidad. Requisitos”.
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Cronograma de implementacion del S.G.C.

Etapas

Periodo de ejecucién

M

A

M

J

J

A

Creacion del grupo gestor

Capacitacion inicial de directivos y especialistas miembros del
grupo gestor

Definicién de alcance del SGC

Definicidn de politica y objetivos de calidad

Identificacion de procesos necesarios y determinacion de la
secuencia e interaccion de los mismos

Documentacién de los procesos

Identificacion de actividades a documentar en procedimientos
e instrucciones

Documentacién de procedimientos e instrucciones

Capacitacion de los trabajadores para implementar el SGC

Implementacion y ajuste de los documentos del SGC

Realizacion de auditorias internas segun programa

Realizar revisiones del SGC por la direccion segun programa

Determinar fecha para Certificacion del SGC

Tabla 3.1_ Cronograma de disefio e implementacion del sistema de gestion de la calidad
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3. 2 Definicion de Alcance del SGC, Politica y Objetivos de la Calidad.

En reunién del Consejo de direccion de la Sucursal Cubanacan Turismo Salud VC se

formo el Grupo gestor que tiene le siguiente estructura:

e Director de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC
e Especialista Principal de Economia

e Especialista Principal de Recursos Humanos

e Administrador de Optica Miramar VC

e Especialista Principal de Farmacia

e Especialista Principal de Atencion Médica Primaria

Tal estructura respondi6 a los servicios que se prestan en la sucursal. Con la direccion de
este grupo, en principio, se responsabilizé el Director de la Sucursal Cubanacan Turismo
y Salud VC.

En reunién de trabajo de este grupo se valoraran las situaciones a las que se estaba
enfrentando cada uno de los servicios que se prestan en la sucursal. En la misma se
concluyo que las prioridades debian estar encaminadas al servicio de optica considerando

los siguientes aspectos:

» El servicio de dptica representaba en ese momento mas de 60 % de los ingresos.
» Existencia de problemas con los abastecimientos de productos épticos.

» Dificultades con la infraestructura para el servicio optico.
>

Periodos de tiempo prolongado en la prestacion del servicio por demoras en el tallado

de lentes.
Tomando en cuenta estos aspectos, quedd definido el siguiente alcance del SGC.

Alcance: El sistema de gestion de la calidad esta disefiado con alcance a los servicios de

optica de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC.

A partir de la definicion del alcance del sistema de gestidén de calidad se decidié nombrar
como Representante de la Direccion para la Calidad (RDC) al Administrador de la Optica
Miramar VC. En funcion de la importancia que tiene para la organizacion la

implementacion del sistema de gestion de la calidad con inmediatez; logrando
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consecuentemente la prestacién del servicio coherente con los requisitos del cliente y los
legales - reglamentarios aplicables, asi como el aumento del nivel de satisfaccion del
cliente, se decidi6 nombrar temporalmente a otra persona como Administrador de Ia

Optica Miramar VC. Se le asigné al RDC las siguientes responsabilidades y autoridades:

a) Asegurarse que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para

el sistema de gestion de la calidad,

b) informar a la alta direccion sobre el desempeio del sistema de gestion de la calidad y

de cualquier necesidad de mejora,

C) asegurarse que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en

todos los niveles de la organizacion, y

d) representar a la entidad en las relaciones con partes externas sobre asuntos
relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

En correspondencia con las intenciones de la organizacion se definié y aprobo por la alta

direccion la siguiente Politica de la Calidad:

Es politica de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC que se dedica a atencion
médica para el turismo, potenciar los servicios de 6ptica. Trabajando por un sistema de
gestion de la calidad que responde a la NC ISO 9001: 2001, comprometidos con el
cumplimiento de los requisitos aplicables y la mejora continla de nuestro desempefio. La

prioridad de nuestra organizacion es garantizar la satisfaccion de nuestros clientes.

En coherencia con la politica de calidad fueron definidos por la alta direccion los siguientes
Objetivos de la Calidad:

A. Garantizar niveles de satisfaccién global de los clientes superior al 85 %.

B. Mantener las prestaciones no conformes de la Optica Miramar VC en valores inferiores
al 3 %.

C. Montaje de un taller de tallado de lentes en la provincia en el afio 2008.

Para poder medir el avance del sistema de gestion de la calidad sobre la base del
cumplimiento de los objetivos definidos se establecieron los siguientes Indicadores de

Medida para los objetivos de calidad:

_ Cantidad declientes satisfechos
Total de clientes

x 100

I

59



_ Cantidad de servicios noconformeenoptica y
Total de servicios prestadosendptica

100

B

Accionescumplidasencorrespondenciaconcronograma

= - - - - x 100
Total de accionesacumplirenel periodoencorrespondenciaconcronograma

e

Para valorar la eficacia del sistema de gestién de la calidad, y en coherencia con los

objetivos planteados se establecieron los Limites de Eficacia siguiente:
[a> 85 %

lg<3 %

lc >80 %

Para definir los limites de eficacia de los objetivos se tuvieron en cuenta los siguientes

elementos:

El nivel de satisfaccion de los clientes se fij6 considerando la media nacional e
internacional valorada por los érganos de certificacion que operan en Cuba, y las
condiciones reales de la organizacién. Aun cuando el érgano de certificaciéon de la
Republica de Cuba establece como media, fundamentados por estudios estadisticos, el 90
% de satisfaccion de los clientes como valor aceptable; nuestra organizacion no esta en
condicion de lograr tal valor en un periodo inicial de aplicacion del sistema de gestidon de la
calidad. Es por ello que la decision de certificar el sistema de gestidon de la calidad se deja
para un momento donde la alta direccién de la organizacion considere que se encuentra a

la altura de los estandares nacionales o internacionales.

Sin embargo, para el objetivo relacionado con los niveles produccidén no conforme; la alta
direccién de la organizacion ha entendido que es prudente y alcanzable, trazarse como
meta los estandares internacionales establecidos para tales fines. Tal determinacion se
justifica considerando la realidad de la potencialidad de prestar servicios a clientes
extranjeros, a precios competitivos. Situacion que puede afectarse por la prestacion de

servicios que no satisfagan las expectativas de este tipo de cliente.

El limite de eficacia establecido para el tercer objetivo, se ha determinado tomando en

cuenta los criterios que se establecen por el Ministerio de la Construccion de nuestro pais.

3. 3 Planificacidon de sistema de gestién de la calidad.
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Una vez definido el alcance del sistema de gestion de la calidad, la politica y objetivos de
la calidad de la organizacion se procedio a definir los procesos necesarios para el logro de
los objetivos de la calidad planteados y a determinar la secuencia e interaccion de los
mismos. Después de varias sesiones de trabajo del Consejo de Direccién y el Grupo
gestor de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC se consideré que los procesos

necesarios eran los siguientes:

e Gestion estratégica de la direccion.
e Medicion, analisis y mejora.

e Comunicacion con el cliente.

e Planificaciéon y produccion.

e Gestion de los recursos humanos.
Gestion de los recursos materiales.

Para la definicion de estos procesos se consideraron los siguientes criterios dados por
[AENOR” La Gestion por Procesos”.Centro de Formaciéon AENOR. Espana, 2002]

o Afectan al grado de satisfaccion del cliente, de ellos depende en gran medida la

capacidad para cumplir con sus necesidades y expectativas.

e Estan relacionados con la capacidad de la organizacién para suministrar productos y

servicios conformes y coherentes con los requisitos aplicables.

e El cumplimiento de la mision de la organizacion, el progreso hacia la vision y la

consecucion de sus objetivos estratégicos dependen en gran medida de ellos.

¢ Involucran un alto porcentaje de los recursos de la organizacidén y, como consecuencia,
su optimizacion y eficacia tienen un peso muy relevante en la consecucion de

resultados competitivos.

En la figura 3.2 se muestra una representacion grafica de la secuencia e interaccién de los
procesos definidos como necesario para el sistema de gestién de la calidad. La secuencia
e interaccidon de estos procesos se establecié a partir de las recomendaciones dadas por
[OTN. V.C “La Gestidn por procesos”. Folleto de Texto”. OTN. V.C, Cuba. Noviembre
2005.
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Figura 3.2_ Mapa de Procesos.

Para lograr una planificacion adecuada del sistema de gestion de la calidad, con el fin de
cumplir con los requisitos citados la seccién 4.1 de la NC ISO 9001: 2001 y asegurar que
se mantenga la integridad del sistema de gestién de la calidad cuando se planifiquen e
implementen cambios en este, se propuso a la alta direccion de la organizacion la
herramienta que se presenta en la tabla (3.1). Los elementos que se han de incorporar en
esta tabla son propuestos por los responsables de cada proceso. Los mismos son
valorados, discutidos y aprobados par la alta direccidén de la Sucursal Cubanacan Turismo
y Salud VC.

En tal sentido quedaron definidos los siguientes objetivos por procesos y los indicadores

de eficacia asociados a los mismos.
Proceso: Gestion estratégica de la direccion.
Objetivos:

1. Lograr que, al menos, el 90 % de las acciones concebidas para lograr la consecucion

de los objetivos de calidad estén cumplidas en el tiempo acordado.

Indicador de eficacia:
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B Accionescumplidasentiempo
Total de accionesacumplir sugun plan

x 100

Limite de eficacia:

=90 %

Proceso: Comunicacion con el cliente.
Objetivos:

1. Mantener el nivel de satisfaccion del cliente con relacion a la atencién recibida superior
al 98 %.

Indicador de eficacia:

_ Clientes satisfechos conlaatencion recibida «
Total de clientes

I 100

Limite de eficacia:

| >98 %

Proceso: Medicién, analisis y mejora.
Objetivos:

1. Lograr que, al menos, para el 80 % de las no conformidades detectadas; el analisis de

causas se realice en menos de 48 horas.
Indicador de eficacia:

_ NCconanalisis de causaenmenos de 48hrs.
Total de NC

| x 100

Limite de eficacia:
1= 80 %

2. Garantizar que las no conformidades repetitivas no excedan el 2% de las no

conformidades detectadas.

3 NC repetitivas
Total de NC detectadas

x 100

Limite de eficacia:

1£2%
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Proceso: Planificacion y produccion.
Objetivos:

1. Garantizar que en mas del 85 % de los servicios que demande de corte y montaje de
lentes, el periodo de prestacion del servicio no excedan los 3 dias habiles en la

posterior a la confirmacion.
Indicador de eficacia:

| _ Serviciosdecorte y montajeen menosde 3dias
Total de serviciosdecorte y montaje

x 100

Limite de eficacia:
| >85%

2. Mantener el volumen de producto no conforme de lentes en valores inferior al 3 % de la

produccién terminada.

Indicador de eficacia:

| = Cantidad deunidades noconformeencorte y montaje de lentes
Total deunidades producidasencorte y montaje delentes

x 100

Limite de eficacia:

<3 %

Proceso: Gestion de los recursos humanos.
Objetivos:

1. Lograr que, al menos, el 80 % de los trabajadores obtengan mas de 7 puntos en la

evaluacion de la competencia en su desempefio.
Indicador de eficacia:

_ Trabajadoresconmasde 7 puntos enlaevaluacionde lacompetencia «
Total detrabajadoresevaluados

I 100

Limite de eficacia:
| >80 %

2. Garantizar el cumplimiento del plan de formacion en mas de un 90 %.
64



Indicador de eficacia:

B Accionesdeformacioncumplidas
Total deaccionesde formacién planificadas

100

Limite de eficacia:

[>90 %

3. Capacitar al 90 % del personal de talleres en materia de tallado de lentes.
Indicador de eficacia:

_ Trabajadores del taller capacitados en materia detallado delentes
Total detrabajadoresdel taller acapacitar

I x 100

Limite de eficacia:

1290 %

Proceso: Gestion de los recursos materiales.
Objetivos:

3. Garantizar que, al menos, el 80 % de las compras se le hagan a proveedores
evaluados de B, MB o E.

Indicador de eficacia:

_ Proveedoresalosqueselerealizocomprayestanev.deB,MB y E «
Total de proveedoresalos que sele realizd compra

I 100

Limite de eficacia:
=280 %

Los objetivos de calidad de los procesos y los indicadores asociados se definieron en
funcion los niveles internacionales establecidos para las actividades de realizacién del
producto y reconocidos como valores medios. El resto de los indicadores se establecieron
a partir de analisis y discusiones de trabajo del consejo de direccion, el grupo gestor, y

por criterios de expertos.

Para documentar los procesos, se propuso a la alta direccidn de la sucursal el esquema
de Ficha de Proceso que se presenta en la tabla (3. 2). En el anexo 4 se presenta, a modo

de ejempilo, la ficha del proceso Gestion estratégica de la Direccion.
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Proceso:

Responsable:

Misioén:

Objetivos:

Alcance:

Entradas:

Proveedores:

Salidas:

Clientes:

Recursos necesarios:

Indicadores de eficacia:

Limites de Eficacia:

Fuentes de informacion:

Periodo y forma de seguimiento:

\VVariables de control:

Documentos del proceso:

Tabla 3. 2_ Fichas de proceso.
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Hoja de andlisis para la planificacion del SGC

Compromisos
incluidos en

la Politica.

Obj. Calidad

asociados

Procesos

involucrados

Obj. por P.

Acciones

Fecha de

cto.

Resp.

Recursos necesarios

Tabla 3.3 _: Hoja de andlisis

para la planificacion del SGC.
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3. 4 Documentacion del sistema de gestion de la calidad.

En funcion de los resultados del diagndstico y de los elementos incorporados al
saber de la direccion y el grupo gestor de la sucursal a través de la
capacitacion recibida se determiné la necesidad de documentar las actividades

que a continuacion se relacionan por proceso.

Gestion estratégica de la direccion.

» Procedimiento de revision por la direccion

Medicion, analisis y mejora.

Procedimiento para la gestion y control de documentos y registros
Procedimiento para auditorias internas

Procedimiento para la toma de acciones correctivas y preventivas

Procedimiento para la medicién de la satisfaccion del cliente.

vV Vv VY YV V

Procedimiento para el control de los dispositivos de seguimiento y medicion.
Comunicacioén con el cliente.

» Procedimiento para la determinacidn y revision de los requisitos

relacionados con el producto
Planificacion y produccion.
» Procedimiento para la prestacién del servicio de 6ptica.
» Procedimiento para el control del producto no conforme.
» Procedimiento para la identificacion y control de la propiedad del cliente
» Instruccion de corte y montaje de lentes.
Gestion de los recursos humanos.
» Procedimiento para la definicion de la competencia y formacion.
Gestion de los recursos materiales.
» Procedimiento para la ejecucion de las compras

» Procedimiento para la evaluacidén, seleccion y reevaluacion de los

proveedores.
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De la figuras 3.3 a la 3.8 se presentan los diagramas de flujo definidos para los
procedimientos documentados que exige la norma de referencia. Los mismos
fueron concebidos de manera tal que al implementarlos permitiran documentar
e implementar eficazmente el resto de los documentos, y el sistema de gestion

de la calidad en si, de la Sucursal Cubanacan Turismo y Salud VC.
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( Inicio )

A
| Solicitud de un nuevo documento |

Es necesario

No

Recopilacion de informacion y
elaboracion

v
Ajuste a su estructura 'y
codificacion
I
A 4

Revision del documento y
aprobacion

No

Si v
| Edicion del documento |
1

A 4
| Distribucion de copias a los implicados |

Es necesario
capacitar

Impartir capacitacion sobre
el documento

Implantacién y monitoreo

Hay pérdida del
documento

Requiere
cambios

Es el finde la
vida util

Realizar analisis y modificacion
del documento

Guardar original en el archivo histérico
y destruir copias

Fin
Figura 3.3_ Diagrama de flujo de la Gestion de la Documentacion y

Control de los Registros
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Inicio

v

auditorias del afio

Elaboracién del programa de

r----

v

' oy los criterios de auditoria.

Presentacion al Director
General para su
aprobacion

[ —

¢ Aprobado?

Comunicar el programa
a las partes implicadas

v

Formacion, evaluacion y
seleccion de los auditores

v

Desarrollo de las
auditorias planificadas

Y

¢, Se detectaron no
conformidades?

No

1 . . 3
Lo Incluye el calendario de auditorias,
rTie objetivos y alcance de la misma,

i El andlisis de las causas de las no

Adoptar medidas

i conformidades y la decision de las

F---1 medidas a adoptar, lo realiza el

!

: responsable del proceso auditado.

Realizar actividades de

seguimiento de la auditoria

1
Lo--

No

¢, Se cierran las no
conformidades?

Si
A 4
Fin

Figura 3.4_ Diagrama de flujo del Procedimiento de auditoria
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( Inicio )

A 4

Identificar las competencias para
satisfacer las necesidades del programa

A 4

Formacion inicial con vistas a
desarrollar las competencias

A 4

Evaluacién inicial contra
los criterios definidos

No ¢ El auditor Si
cumple?
A 4 A 4
Acciones para desarrollar las Auditor pasa a formar parte
competencias deficientes de la bolsa de auditores
A 4
Evaluacion de la accion v

Evaluacioén continua del
desemperio

¢ Satisfactorio?

No

¢ Evaluacion
satisfactoria?

¢, Se han adoptado
todas las acciones
posibles?

No

Se considera fuera
de la bolsa de
auditores

y
Fin

Figura 3.5_ Diagrama de flujo del Procedimiento para la formacion,

evaluacion y seleccién de los auditores
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( Inicio )

Y
Inicio de la auditoria reo-

I

1o Designacion del lider del equipo auditor.

1o Definicién de los objetivos, el alcance y los criterios
) de auditoria
1
1
1
1
1

e Determinacion de la viabilidad de la auditoria
e Seleccion del equipo auditor
o Establecimiento del contacto inicial con el auditado

\ 4

i ® Revision de los documentos pertinentes del
1
Revisién de la documentacion ----i
1
1
1

sistema de gestion, incluyendo los registros
e Determinacion de su adecuacién con respecto a
los criterios de auditoria

A 4

Preparacion de las actividades
de auditoria in situ

e Preparacion del plan de auditoria
¢ Asignacion de tareas al equipo auditor
e Preparacion de los documentos de trabajo

T
|
|
|
|

1~ -
|
|
1
|

¢ Realizar la reunién de apertura.

e Comunicacion durante la auditoria.

e Papel y responsabilidades de los guias y
observadores.

e Recopilacién y verificacion de la informacion.

e Generacion de hallazgos de la auditoria

e Preparacion de las conclusiones de la auditoria

¢ Realizar la reunion de cierre.

Realizacion de las actividades
de las auditorias in situ

1

1

:

y :
1

1

1

y
Preparacion, aprobacion y distribucion
del informe de auditoria

Y
Finalizacion de la auditoria

Fin

Figura 3.6_ Diagrama de flujo de Actividades tipicas de auditoria
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Deteccion e
identificacion del
producto no conforme

v

Documentar la no conformidad P -
! Procedimiento
1
1
L

asociada y tomar acciones
correctivas

PR-02-03

¢, Se corrige el
producto?

\ 4

Determinar
alternativas de | R[PR-02-031-01

aplicar al producto

v

¢,Se propone para que
sea aceptado por el
cliente bajo concesion?

| Inspeccion |
No ¢Producto R[PR-02- 04]-01 Acordar con el cliente
Conforme?

Si No

¢El cliente esta

Si de acuerdo?
\ 4

Entr:aga Desechar

Fin

Figura 3.7_ Diagrama de flujo para el tratamiento del producto no

conforme
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— Inicio

Quejas y
reclamaciones

No conformidades |----------
Controles a los
procesos

Registrar y revisar
evidencia

¢Es una no
conformidad?

¢Aplica
correccion?

No

¢ Puede dar lugar
auna no
conformidad?

\ 4

Correccion
I

v Realizar analisis para
Realizar analisis para identificar causas de no
identificar causas de conformidad potencial
la no conformidad v

v Evaluar la necesidad
Evaluar la necesidad de adoptar acciones
de adoptar acciones preventivas
correctivas |

No

¢ Procede la
accidn?

Determinar, aprobar e
implementar la accion

v

Revisar las acciones
tomadas y determinar
eficacia

No

¢La accion
es eficaz?

No

¢Demanda
cambios a la
documentacion

Gestién de la
documentacion

Fin
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Figura 3.8_Diagrama de flujo parala adopcion e implementacion de

acciones correctivas y preventivas.

Conclusiones Parciales

Se ha disefiado el sistema de gestién de la calidad de la Sucursal
Turismo y Salud V.C con alcance al servicio de 6ptica, apoyado en la
combinacion de diferentes herramientas de calidad que garantizan la
adecuada planificacion, operacion y control del sistema durante la

implementacion y mantenimiento del mismo para el alcance definido.

Sobre la base del disefio propuesto se ha logrado la implementacion del
sistema de gestion de la calidad en correspondencia con el cronograma
previsto y quedan sentadas las bases para la posterior ampliacion al

resto de los servicios que se representan por la Sucursal.
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Conclusiones:

+ A partir de la evaluacién del marco tedérico-practico evaluado se pudieron
valorar y analizar criticamente las metodologias, técnicas y herramientas
propuestas por diferentes autores para establecer los procederes que se
ajusten al desempeno empresarial de la Sucursal Turismo y Salud y que

permitan el logro de los objetivos de este trabajo de diploma.

4« A través del diagndstico se pudo definir que los principales problemas
estan asociados a un deficiente enfoque del sistema para la gestion de
la calidad, proyeccion insuficiente de la organizacion en funcion de los
requisitos aplicables al servicio y productos resultantes, y enfoques
operativos del trabajo que no garantizan una proyeccién de la entidad

hacia la mejora continua.

+ Al concluir el presente trabajo se ha disefiado el sistema de gestion de la
calidad de la Sucursal Turismo y Salud V.C con alcance al servicio de
Optica, apoyado en la combinacion de diferentes herramientas de calidad
que garantizan la adecuada planificacion, operacién y control del
sistema durante la implementacion y mantenimiento del mismo para el
alcance definido y que sienta las bases para la posterior ampliacion al

resto de los servicios que se representan por la Sucursal.
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Recomendaciones:

4+ Concluir la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad de la

Sucursal Turismo y Salud V.C con alcance al servicio de optica.

+ Solicitar la certificacion del Sistema de Gestién de Calidad para el

alcance definido.

+ Ampliar progresivamente el alcance del sistema a los servicios de

farmacia y médicos.
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ANEXO.1 Estructura Funcional de la Sucursal V. C

DIRECTOR

RESP. ACTIVIDAD
FARMACIA

DEPENDIENTES

LEYENDA:

RESP-Responsable

RRHH-Recursos Humanos

ADMINISTRADORA

OPTICA
MEDICOS DE LOS TECNICO RRHH
CONSULTORIOS
OPTOMETRISTAS DEPENDIENTE TALLADOR-
FUNDIDOR

RESP. ACTIVIDAD
ECONOMICA

CAJERA

CHOFER
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ANEXO 2

LISTA DE CHEQUEO

NO.

RESUMEN DE REQUISITO

NO
DOC

P.DOC

NO IMP

P IMP

OBSERVACIONES

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1

Requisitos generales

4.1. a)

Se han Identificado los procesos necesarios
para el SGC y su aplicacion a través de la
organizacion.

4.1.b)

Se ha determinado la secuencia e interaccion
de estos procesos.

4.1.c)

Se han determinado los criterios y métodos
necesarios para asegurarse de que la operacion
y el control son eficaces.

4.1.d)

Se asegura la disponibilidad de recursos e
informacion necesarios para apoyar la operacion
y el seguimiento de estos procesos.

4.1.e)

Se realiza el seguimiento, la medicién y el
analisis de estos procesos.

4.1.1)

Se implementan las acciones necesarias para
alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos.

Se han identificado, incluido y controlado los
procesos contratados externamente.

4.2

Requisitos de la documentacién

421

Generalidades

421 a)

Existen declaraciones documentadas de una
politica de la calidad y de objetivos de la calidad.

4.2.1b)

Existen un manual de la calidad

4.2.1¢c)

Existen los procedimientos documentados
requeridos por la norma
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Existen los documentos necesitados por la
organizacion para asegurarse de la eficaz

Sz el planificacion, operacién y control
de sus procesos
4.2.1 e) | Existen de los registros requeridos por la norma.
4.2.2 |Manual de la calidad
422 a) Posee el alcance del SGC, incluyendo los
o detalles y la justificacion de cualquier exclusion.
422b) Posee los procedimientos documentados
o establecidos para el SGC, o referencia a estos
422 ¢) Posee una descripcion de la interaccion entre los
o procesos del SGC.
4.2.3 |Control de los documentos
Existe un procedimiento documentado que
define los controles necesarios para:
423 a) Aprobar los documentos en cuanto a su
o adecuacion antes de su emision,
423b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea
- necesario y aprobarlos nuevamente,
4230) Asegurarse de que se identifican los cambios y
o el estado de revision actual de los documentos,
Asegurarse de que las versiones pertinentes de
4.2.3d) |los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso,
423¢) Asegurarse de que los documentos permanecen
- legibles y facilmente identificables,
Asegurarse de que se identifican los
4.2.3 f) | documentos de origen externo y se controla su
distribucion, y
Prevenir el uso no intencionado de documentos
423g) obsoletos, y aplicarles una identificacion
- adecuada en el caso de que se mantengan por
cualquier razén.
4.2.4 | Control de los registros
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Se han establecido y se mantienen los registros
exigidos por la norma.

Los registros permanecen legibles, faciimente
identificables y recuperables.

Existe un proced. documentado para definir los
controles necesarios para la identif., el almto, la
proteccion, la recuperacion, el t de retencién y la
disposicién de los registros.

5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la direccién
La alta direccion proporciona evidencias de su
compromiso con el desarrollo e implementacién
del SGC:
a) comunicando a la organizacién la importancia
5.1 a) |de satisfacer tanto los requisitos del cliente como
los legales y reglamentarios,
5.1 b) |b) estableciendo la politica de la calidad,
5.1 c) c) asegurando que se establecen los objetivos
) de la calidad,
5.1 d) d) llevando a cabo las revisiones por la
) direccion,
5.1 e) |e)asegurando la disponibilidad de recursos.
5.2 Enfoque al cliente
Se asegura por la alta direccion que los
requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el proposito de aumentar su
satisfaccion (véanse 7.2.1y 8.2.1).
5.3 Politica de la calidad
La alta direccidon se asegurara de que la politica
de la calidad:
53 a) e Es adecuada al proposito de Ila

organizacion,
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5.3 b)

e Incluye un compromiso de cumplir con los
requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del SGC,

5.3 c)

e Proporciona un marco de referencia para
establecer y revisar los objetivos de la
calidad,

5.3 d)

e Es comunicada y entendida dentro de la
organizacion.

5.3¢€)

e Esrevisada para su continua adecuacion

5.4

Planificacion

54.1

Objetivos de la calidad

La alta direccién asegura que los objetivos de la
calidad [incluyendo los relacionados con 7.1 a)],
se establecen en las funciones y niveles
pertinentes dentro de la organizacion.

Los objetivos de la calidad son medibles y
coherentes con la politica de la calidad.

5.4.2

Planificacion del SGC

La alta direccion se asegura de que:

5.4.2 a)

a) la planificacion del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos de 4.1, asi como los
objetivos de la calidad.

5.4.2 b)

b) se mantiene la integridad del SGC cuando se
planifican e implementan cambios en éste.

5.5

Responsabilidad, autoridad y comunicacion

551

Responsabilidad y autoridad

La alta direccion se asegura de que las
responsabilidades y autoridades estan definidas
y son comunicadas dentro de la organizacion.

5.5.2

Representante de la direccion
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La alta direccién ha designado un miembro de la
direccién quien, con independencia de otras
responsabilidades, posee la responsabilidad y
autoridad que incluye:

Asegurarse de que se establecen, implementan

5.5.2 a) |y mantienen los procesos necesarios para el
SGC,
5.5.2 b) Informar a la alta direccion sobre el desemperio
- del SGC y de cualquier necesidad de mejora.
Asegurarse de que se promueva la toma de
5.5.2 c) | conciencia de los requisitos del cliente en todos
los niveles de la organizacion.
5.5.3 | Comunicacion interna
La alta direccion se asegura de que se
establecen los procesos de comunicacion dentro
de la organizacién y de que la comunicacion se
efectua considerando la eficacia del SGC.
5.6 | Revision por la direccion
5.6.1 |Generalidades
La alta direccion, a intervalos planificados, revisa
el SGC de la organizacion, para asegurarse de
su conveniencia, adecuacién y eficacia
continuas
La revisién incluye la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el SGC, incluyendo la
politica de la calidad y los objetivos de la calidad.
Se mantienen registros de las revisiones
5.6.2 |Informacion para larevision
La informacion de entrada incluye:
5.6.2 a) | resultados de auditorias,
5.6.2 b) | retroalimentacion del cliente,
5.6.2 c) Desempefio de los procesos y conf. del

producto,
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5.6.2d

~

estado de las acciones correctivas y preventivas,

56.2e

~

acciones de seguimiento de revisiones por la
direccion previas,

56.2f

~

cambios que podrian afectar el SGC

56.2g

~

Recomendaciones para la mejora.

5.6.3

Resultados de la revisiéon

Los resultados de la revision por la direccion
incluyen todas las decisiones y acciones
relacionadas con:

5.6.3 a)

la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos,

5.6.3 b)

la mejora del producto en relacién con los
requisitos del cliente.

5.6.3 c)

las necesidades de recursos.

GESTION DE LOS RECURSOS

6.1

Provisién de recursos

La organizacion determina y proporciona los
recursos necesarios para:

6.1a)

implementar y mantener el SGC y mejorar
continuamente su eficacia.

6.1b)

aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos

6.2

Recursos humanos

6.2.2

Competencia, toma de conciencia Yy
formacion
La organizacion:

6.2.2 a)

determina la competencia necesaria (la
educacion, formacién, habilidades y experiencia
apropiadas) para el personal que realiza trabajos
que afectan a la calidad del producto,

6.2.2 b)

proporciona formacion o toma otras acciones
para satisfacer dichas necesidades,

6.2.2 c)

evalla la eficacia de las acciones tomadas,
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6.2.2 d)

se asegura de que su personal es consciente de
la importancia de su actividades y de cémo
contribuye al logro de los objetivos de la calidad.

6.2.2 e)

mantiene los registros apropiados de la
educacién, formacion, habilidades y experiencia

6.3

Infraestructura

La org. determina, proporciona y mantiene la
infraestructura necesaria para lograr la conf. con
los req. del producto. La infraestructura incluye:

6.3 a)

edificios, espacio de trabajo y servicios
asociados,

6.3 b)

equipo para los procesos, (tanto hardware como
software)

6.3 c)

servicios de apoyo (tales como transporte o
comunicacion).

6.4

Ambiente de trabajo

La organizacion determina y gestiona el
ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.

REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1

Planificacién de la realizacion del producto

La organizacion  planifica y desarrolla los
procesos necesarios para la realizacion del
producto.

La planificacion de la realizacion del producto es
coherente con los requisitos de los otros
procesos del SGC (véase 4.1).

Durante la planificacién de la realizacion del
producto, la organizaciéon determina, cuando sea
apropiado, lo siguiente:

7.1 a)

los objetivos de la calidad y los requisitos para
el producto;

7.1b)

la  necesidad de establecer procesos,
documentos y de proporcionar recursos
especificos para el producto;
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7.1¢)

las actividades requeridas de verificacion,
validacion, seguimiento, inspeccion y
ensayo/prueba especificas para el producto asi
como los criterios para la aceptacion del mismo;

7.14d)

los registros que sean necesarios para
proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacién y el producto resultante cumplen los
requisitos (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacion se presenta de
forma adecuada para la metodologia de
operacion de la organizacion.

7.2

Procesos relacionados con el cliente

7.2.1

Determinacién de los requisitos relacionados
con el producto

La organizacion ha determinado:

7.2.1 a)

¢ los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades
de entrega y las posteriores a la misma,

7.2.1D)

¢ los requisitos no establecidos por el cliente
pero necesarios para el uso especificado o
para el uso previsto, cuando sea conocido,

7.2.1¢)

e los requisitos legales y reglamentarios
relacionados con el producto.

7.2.1d)

¢ cualquier requisito adicional determinado por
la organizacion.

7.2.2

Revision de los requisitos relacionados con
el producto

Se revisan los requisitos relacionados con el
producto.

Esta revision se efectia antes del envio de
ofertas, aceptacion de contratos o pedidos,
aceptacion de cambios en los contratos

La organizacién se asegura de que:

7.2.2 a)

e estan definidos los requisitos del producto,
para cumplir con los requisitos definidos.
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e estan resueltas las diferencias existentes

7.2.2b) entre los requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente, y
7.22¢) . tieqe_ la capacidad para cumplir con los req.
definidos.
Se mantienen registros de los resultados de la
revision y de las acciones originadas por ésta.
Cuando el cliente no proporciona una
declaracion documentada de los requisitos, se
confirman los requisitos antes de la aceptacion.
Cuando se cambian los requisitos del producto,
se asegura de que la documentacion pertinente
es modificada y de que el personal
correspondiente  esta consciente de los
requisitos modificados.
7.2.3 |Comunicacion con el cliente
La organizacion determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion con
los clientes, relativas a:
7.2.3 a) | la informacién sobre el producto,
723b las consultas, contratos o atencion de pedidos,
2.3b) |. P
incluyendo las modificaciones.
793 la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus
.2.3¢) )
quejas.
7.3 Disefio y desarrollo
7.3.1 | Planificacion del disefio y desarrollo
La organizacién planifica y controla el D y D del
producto.
Durante la planificacion del D y D la organizacion
determina:
7.3.1a) |las etapas del Dy D,
7.3.1b) la revision, verificacion y validacion, apropiadas

para cada etapa del D y D.
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las responsabilidades y autoridades para el D y

7.31¢) D
La organizacion gestiona las interfaces entre los
diferentes grupos involucrados en el D y D para
asegurarse de una comunicacion eficaz y una
clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de Ila planificacion deben
actualizarse, segun sea apropiado, a medida
que progresa el Dy D.

732 Elementos de entrada para el disefio y

- desarrollo (D y D)

Se determinan los elementos de entrada
relacionados con los requisitos del producto y se
mantienen registros.
Estos elementos de entrada incluyen:

7.3.2 a) | los requisitos funcionales y de desempefio,

7.3.2b) Ios. requisitos legales y reglamentarios
aplicables,

7.3.2¢) Iq ipformacic’)n provenieqte de disenos previos

o similares, cuando sea aplicable.

7.3.2 d) | cualquier otro requisito esencial para el D y D.
Estos elementos se revisan para verificar su
adecuacion.
Los requisitos  estan completos, sin
ambigliedades y no son contradictorios.

7.3.3 | Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del D y D se proporcionan de tal
manera que permiten la verificacion respecto a
los elementos de entrada parael Dy D.
Los resultados del disefio se aprueban antes de
su liberacién.
Los resultados del D y D:

7.3.3a) cumplen los requisitos de los elementos de

entrada para el D y D,
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proporcionan informacion apropiada para la

7.3.3b) |compra, la produccién y la prestacion del
servicio,
733 Contienen o hacen referencia a los criterios de
.3.3¢) e
aceptacion del producto.
7.3.3d) especifican las caracteristicas del producto que
- son esenciales para el uso seguro y correcto.
7.3.4 | Revision del disefio y desarrollo
En las etapas adecuadas, se realizan revisiones
sistematicas del D y D de acuerdo con lo
planificado para: (véase 7.3.1)
7.3.4 a) Evaluar la capacidad de los resultados de D y D
- para cumplir los requisitos.
7.34b) Iderjtificar cuanujer problema y proponer las
acciones necesarias.
Los participantes en dichas revisiones deben
incluir representantes de las funciones
relacionadas con la(s) etapa(s) de D y D que se
esta(n) revisando.
Se mantienen registros de los resultados de las
revisiones y de cualquier accion necesaria.
7.3.5 | Verificacién del disefio y desarrollo
Se realiza la verificacion, de acuerdo con lo
planificado (véase 7.3.1), para asegurarse de
que los resultados del D y D cumplen los
requisitos de los elementos de entrada del Dy D
Se mantienen registros de los resultados de las
verificaciones y de cualquier accidon que sea
necesaria.
7.3.6 | Validacién del disefio y desarrollo
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Se realiza la validaciéon del D y D de acuerdo
con lo planificado (véase 7.3.1) para asegurarse
de que el producto resultante es capaz de
satisfacer los requisitos para su aplicacion
especificada o0 wuso previsto, cuando sea
conocido.

Siempre que es factible, la validacion se
completa antes de la entrega o implementacion
del producto.

Se mantienen registros de los resultados de la
validacion y de cualquier accidon que sea
necesaria.

Control de los cambios del disefio y

7.3.7
desarrollo
Los cambios del D y D son identificados y se
mantienen registros.
Los cambios son revisados, verificados y
validados, segun sea apropiado, y se aprueban
antes de su implementacion.
La revisién de los cambios del D y D debe
incluye la evaluacion del efecto de los cambios
en las partes constitutivas y en el producto ya
entregado.
Se mantienen registros de los resultados de la
revision de los cambios y de cualquier accion
que sea necesaria.

7.4 Compras

7.4.1 |Proceso de compras

La organizacién asegura de que el producto
adquirido cumple los requisitos de compra
especificados.

El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido depende del
impacto del producto adquirido en la posterior
realizacion del producto o sobre el producto final.
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La organizacion evalia y selecciona los
proveedores en funcién de su capacidad para
suministrar  productos de acuerdo con los
registros de la organizacion.

Se establecen los criterios para la seleccion, la
evaluacion y la re-evaluacion.

Se mantienen los registros de los resultados de
las evaluaciones y de cualquier accion necesaria
que se derive de las mismas

7.4.2 |Informacion de las compras
La informacién de las compras describe el
producto a comprar, incluyendo, cuando aplica:
7.4.2 a) requisit_os. para la aprobaciérj del producto,
procedimientos, procesos y equipos,
7.4.2 b) | Requisitos para la calificacion del personal.
7.4.2 c) | Requisitos del SGC.
La organizacion se asegura de la adecuacion de
los requisitos de compra especificados antes de
comunicarselos al proveedor.
7.4.3 | Verificacion de los productos comprados
La organizacion establece e implementa la
inspeccion u otras actividades para asegurarse
de que el producto comprado cumple los
requisitos de compra especificados.
Cuando la organizacion o su cliente desean
llevar a cabo la verificacion en las instalaciones
del proveedor, la organizacion establece en la
informaciéon de compra las disposiciones para la
verificacion pretendida y el método para la
liberacion del producto.
7.5 Produccién y prestacion del servicio
751 Control de la producciéon y de la prestacion

del servicio
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La organizacion planifica y lleva a cabo la
produccion y la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.

Las condiciones controladas incluyen, cuando
sea aplicable:

7.5.1a)

la disponibilidad de informacion que describa las
caracteristicas del producto,

7.5.1b)

la disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando sea necesario,

7.51¢)

el uso del equipo apropiado,

7.5.1d)

la disponibilidad y uso de dispositivos de
seguimiento y medicion,

7.5.1¢€)

la implementacion del seguimiento y de la
medicion.

7.5.1)

la implementacion de actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la entrega.

7.5.2

Validacion de los procesos de la produccién
y de la prestacion del servicio

La organizacion valida aquellos procesos de
produccién y de prestacion del servicio donde
los productos resultantes no pueden verificarse
mediante actividades de seguimiento o medicion
posteriores. (Esto incluye a cualquier proceso en
el que las deficiencias se hacen aparentes
unicamente después de que el producto esté
siendo utilizado o se haya prestado el servicio.)

La validacién debe demuestra la capacidad de
estos procesos para alcanzar los resultados
planificados.

La organizacion establece las disposiciones para
estos procesos, incluyendo, cuando sea
aplicable:

7.5.2 a)

los criterios definidos para la revision y
aprobacién de los procesos,

7.5.2 b)

la aprobacién de equipos y calificacion del
personal,
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7.5.2 ¢c)

el uso de métodos y procedimientos especificos,

7.5.2 d) | Los requisitos de los registros .
7.5.2 e) | La revalidacion.

7.5.3 |ldentificacion y trazabilidad
Cuando es apropiado, la organizacion identifica
el producto por medios adecuados, a través de
toda la realizacion del producto.
La organizacion identifica el estado del producto
con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion.
Cuando la trazabilidad es un requisito, la
organizacion controla y registra la identificacion
unica del producto

7.5.4 | Propiedad del cliente
La organizacion cuida los bienes que son
propiedad del cliente mientras estén bajo el
control de la organizacion o estén siendo
utilizados por la misma.
La organizacion identifica, verifica, protege y
salvaguarda los bienes que son propiedad del
cliente suministrados para su utilizaciéon o
incorporacion dentro del producto.
Se registran y comunican al cliente, los bienes
de su propiedad que se pierden, deterioran o
que de algun otro modo se consideran
inadecuados para su uso.

7.5.5 |Preservacion del producto

La organizaciéon preserva la conformidad del
producto durante el proceso interno y la entrega
al destino previsto.

La preservaciéon incluye la identificacion,
manipulacion, embalaje, almacenamiento y
proteccion.
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La preservacion se aplica también, a las partes
constitutivas de un producto.

7.6

Control de los dispositivos de seguimiento y
de medicidn

La organizacion determina el seguimiento y la
medicion a realizar, y los dispositivos de
medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del
producto con los requisitos determinados (véase
7.21).

La organizacion establece procesos para
asegurarse de que el seguimiento y medicién
pueden realizarse y se realizan de una manera
coherente con los requisitos de seguimiento y
medicion.

Cuando es necesario asegurarse de la validez
de los resultados, el equipo de medicion:

7.6 a)

se calibra o verifica a intervalos especificados o
antes de su utilizacion, asegurandose la
trazabilidad; (cuando no existen tales pat. Se
registra la base utilizada para la
calibracién/verificacion.);

7.6 b)

se ajustan o reajustan segun es necesario;

7.6¢)

se identifican para poder determinar el estado de
calibracion;

7.6d)

se protegen contra ajustes que pudieran
invalidar el resultado de la medicion;

7.6¢e)

se protegen contra los dafios y el deterioro
durante la manipulacién , el mantenimiento y el
almacenamiento.

La organizacion evalua y registra la validez de
los resultados de las mediciones anteriores
cuando se detecta que el equipo no esta
conforme.
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La organizacion toma las acciones apropiadas
sobre el equipo y sobre cualquier producto
afectado.

Se mantienen registros de los resultados de la
calibracion y la verificacion

Se confirma la capacidad de los programas
informaticos para satisfacer su aplicacion
prevista cuando éstos se utilicen en las
actividades de seguimiento y medicion de los
requisitos especificados. Esto se realiza antes
de iniciar su utilizacion y se confirma de nuevo si
es necesario.
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ANEXO 3

Resultados del Diagnostico sobre la base de los requisitos de
la NC ISO 9001: 2001 “Sistema de Gestion de la Calidad.

Requisitos”

A continuacién se presenta el analisis de la situacién detectada.

En negrita aparece un resumen de los principales aspectos exigidos para cada
requisito en la documentacion basica de referencia y seguidamente se expone
la evaluacion correspondiente. La numeracion utilizada es compatible con cada
una de las clausulas de la NC ISO 9001:2001

4 Sistema de Gestion de la Calidad

4.1 Requisitos generales. La organizacion debe establecer, documentar,
implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad y mejorar
continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de la NC-ISO
9001:2001; asi como identificar los procesos necesarios para el Sistema

de Gestion de la Calidad y la interaccion de estos.

e La organizacién no tiene identificados los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad.

e La estructura existente no permite el ajuste a los procesos una vez que se
identifique, pues en la misma se fijan funciones departamentales que no
tienen un enfoque de sistema para la gestion.

e Existen procesos contratados a terceros que afectan la calidad del servicio y

no son controlados por la organizacion.

4.2 Requisitos de la documentacién. 4.2.1 Generalidades. La
documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad debe incluir:
declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos
de la calidad, un Manual de la Calidad, los procedimientos documentados

requeridos en la NC-ISO 9001:2001 y los documentos necesitados por la
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organizacién para asegurarse de la eficaz planificacién, operacion y

control de sus procesos y los registros requeridos.

e Poseen la politica de la calidad, objetivos estratégicos, un Manual de la
Calidad y 1 instruccién técnica operacional. No cuentan ni con los
procedimientos documentados exigidos por la norma ni de otros documentos
que pudieran facilitar la adecuada planificacién, operacién y control del
sistema.

e Los registros que se llevan en la organizacion para la prestacion de su
servicio dan respuesta a algunos de los requisitos asociados a la seccidn
6.2.2 con relacién a la gestidon de los recurso humanos, y al capitulo 7 de la
norma de referencia, pero no se registran las evidencias asociadas a la

mayoria de los requisitos en los que la norma requiere de registros.

4.2.2 Manual de la Calidad. La organizacion debe establecer y mantener
un Manual de la Calidad que incluya: el alcance del Sistema de Gestion de
la Calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier

exclusion.

e La organizacién posee un Manual de la Calidad. Pero este no responde a

los requisitos de la norma de referencia.

4.2.3 Control de los documentos. Debe establecerse un procedimiento
documentado que defina los controles necesarios para aprobar los
documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision; revisar y
actualizar los documentos cuando sea necesario Yy aprobarlos
nuevamente; asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de
revisiéon actual de los documentos; asegurarse de que las versiones
pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en
los puntos de uso; e) asegurarse de que los documentos permanecen
legibles y facilmente identificables; asegurarse de que se identifican los
documentos de origen externo y se controla su distribucion y prevenir el

uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
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identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier

razon.

e La organizacién no ha establecido un procedimiento documentado que
defina los controles necesarios. De hecho se evidenciaron problemas con

los documentos de origen externo que se emplean en la organizacion

4.2.4 Control de los registros. Los registros deben establecerse y
mantenerse para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos asi como de la operacion eficaz del Sistema de Gestion de la
Calidad.

e La organizacidn no ha establecido un procedimiento documentado que
defina los controles necesarios. De hecho se evidenciaron problemas con

los registros que se emplean en la organizacion

5 Responsabilidad de la direccién

5.1 Compromiso de la direccion. La alta direccion debe proporcionar
evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad, asi como con la mejora continua de su

eficacia.

o El compromiso de la alta direccidn de la empresa se evidencia por escrito en

el Manual de la Calidad.
5.2 Enfoque al cliente. La alta direccion debe asegurarse de que los
requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propésito de

aumentar la satisfaccion del cliente.

e La organizacion conoce la importancia y el tratamiento que requiere el

cliente y se preocupa porque se cumplan los requisitos del mismo. A traves
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de encuestas, entrevistas y atencion a quejas, reclamaciones o sugerencias

la organizacion determina otros requisitos que puedan exigir los clientes.

5.3 Politica de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que la
politica de la calidad es adecuada al propdsito de la organizacion, incluye
un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente
la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad, es
comunicada y entendida dentro de la organizacion, y es revisada para su

continua adecuacion.

e La organizacion tiene politica de calidad definida y cuenta con un manual de
calidad. Pero los mismos no responden a los requisitos que se establecen

en la norma de referencia.

5.4 Planificacién. La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos
de la calidad, incluyendo aquéllos necesarios para cumplir los requisitos
para el producto [véase 7.1 a)], se establecen en las funciones y niveles
pertinentes dentro de la organizacién. Los objetivos de la calidad deben
ser medibles y coherentes con la politica de la calidad. La alta direccion
debe asegurarse de que se mantiene la integridad del Sistema de Gestion

de la Calidad cuando se planifican e implementan cambios en éste.

e En la organizacién estan documentados los objetivos estratégicos de la
organizacién, pero los mismos no incluyen objetivos asociados a la calidad

de productos y servicios.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion. La alta direccion debe
asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y
son comunicadas dentro de la organizacién. La alta direccion debe
designar un miembro de la direccion quien, con independencia de otras
responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad para
asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos

necesarios para el Sistema de Gestién de la Calidad. La alta direccion
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debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacién se efectia

considerando la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad.

e La alta direccién ha definido las responsabilidades y autoridades, pero las
mismas responden a las funciones departamentales en correspondencia con
la estructura definida. Estan definidos adecuadamente los mecanismos de

comunicacion interna.

5.6 Revision por la direccion. La alta direccion debe, a intervalos
planificados, revisar el Sistema de Gestion de la Calidad de la
organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia

continuas.

e En la organizacién se realizan chequeos operativos de los planes de accion
y acuerdos tomados en el consejo de direccion. Pero tales acciones solo
estdn encaminadas a garantizar la consecucion de los objetivos

estratégicos.

6 Gestion de los recursos

6.1 Provisién de recursos. La organizacion debe determinar vy
proporcionar los recursos necesarios para implementar y mantener el
Sistema de Gestion de la Calidad y mejorar continuamente su eficacia, y
aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos.

e La provision de los recursos se realiza de manera operativa por parte de la

alta direccion, priorizando la actividad productiva
6.2 Recursos humanos. El personal que realice trabajos que afecten a la

calidad del producto debe ser competente con base en la educacion,
formacion, habilidades y experiencia apropiadas.
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e En la sucursal de forma general el personal no fluctua y la gestion de

competencia se realiza respondiendo a las resoluciones del MTSS.

6.3 Infraestructura. La organizaciéon debe determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los
requisitos del producto.

e Ausencia de taller para tallados de lentes.
¢ Dificultades con la disponibilidad de espacio para almacenar producto
terminado en el area de venta y no se dispone de un almacén para los

productos épticos.

6.4 Ambiente de trabajo. La organizacién debe determinar y gestionar el
ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los

requisitos del producto.

e En Ila organizacibn se observa un ambiente de trabajo adecuado,
percibiéndose la satisfaccion de los empleados, y un ambiente favorable.
Las condiciones fisicas, sociales, y ambientales (temperatura, humedad

relativa) son adecuadas.

7 Realizacién del producto

7.1 Planificacién de la realizacién del producto. La organizacién debe
planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién del
producto. La planificacién de la realizacion del producto debe ser
coherente con los requisitos de los otros procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Existe una adecuada planificacion del proceso productivo en cantidades y
valores, pero no se consideran adecuadamente los requisitos asociados a la

calidad del producto.
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7.2 Procesos relacionados con el cliente. La organizacion debe
determinar los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma,
los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido, los requisitos
relacionados con el producto, debe mantener registros de los resultados
de larevision y de las acciones originadas por la misma, debe determinar
e implementar disposiciones eficaces para la comunicaciéon con los
clientes.

e La organizacion muestra conocimiento de los requisitos estatutarios y/o
regulatorios para sus servicios, los cuales estan definidos. Pero no se
encontraron evidencias de la revision de tales requisitos antes de que la
organizacién se comprometa a prestar el servicio, lo que ha generado
incumplimiento de lo planificado sobre la base de los requisitos establecidos

por el cliente en lo referente al tiempo de entrega.

7.3 Disefio y desarrollo

La organizacion debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del
producto. Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con
los requisitos del producto y mantenerse registros. Los resultados del
disefio y desarrollo deben proporcionarse de tal manera que permitan la
verificacion respecto a los elementos de entrada para el disefio y
desarrollo, y deben aprobarse antes de su liberacién. En las etapas
adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del disefio y
desarrollo de acuerdo con lo planificado. Se debe realizar la verificacién,
de acuerdo con lo planificado, para asegurarse de que los resultados del
disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos de entrada
del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de
la verificacion y de cualquier accién que sea necesaria. Se debe realizar la
validacion del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado. Los
cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben mantenerse

registros. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse, segin sea
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apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La revision de los
cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacion del efecto de
los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado.
Deben mantenerse registros de los resultados de la validacion, asi como
de los resultados de la revision de los cambios y de cualquier accién que

sea necesaria.

e Se excluye este requisito, ya que la organizacion no esta concebida para

realizar disefio y desarrollo.

7.4 Compras. La organizacion debe asegurarse de que el producto
adquirido cumple los requisitos de compra especificados, debe evaluar y
seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para suministrar
productos, debe asegurar que la informacion de las compras debe
describir el producto a comprar, incluyendo los requisitos necesarios y
debe establecer e implementar la inspeccién u otras actividades
necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los

requisitos de compra especificados.

e Solo se cumple con los requisitos asociados a la informacién de compras de

la norma de referencia.

7.5 Produccién y prestacion del servicio.

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacién del servicio. La
organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion

del servicio bajo condiciones controladas.

e En la instruccion de trabajo disponible estan claras y bien definidas las
cuestiones referentes al control de la produccién para el corte y montaje de
lentes.

o Para el resto de las actividades asociadas a la prestacion del servicio, estos

aspectos no estan definidos.
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7.5.2 Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del
servicio. La organizacion debe validar aquellos procesos de producciony
de prestacién del servicio donde los productos resultantes no puedan

verificarse mediante actividades de seguimiento o medicidon posteriores.

¢ No se trabaja en la organizacion en funciéon de la validacion del servicio,
siendo esto importante por cuanto no es posible realizar la medicion y
seguimiento del producto resultante mediante acciones de seguimiento y

medicion posterior.

7.5.3 ldentificacion y trazabilidad. Cuando sea apropiado, la organizacion
debe identificar el producto por medios adecuados, a través de toda la

realizaciéon del producto.

e La identificacion y trazabilidad del servicio se asegura en toda la prestacion
del servicio.
e Se cuentan con los registros adecuados para garantizar el cumplimiento de

este requisito.

7.5.4 Propiedad del cliente. La organizacion debe cuidar los bienes que
son propiedad del cliente mientras estén bajo el control de la

organizacion o estén siendo utilizados por la misma.

e Se establece un control adecuado sobre los bienes del cliente y se cumple

con los requisitos asociados a esta seccion de la norma.
7.5.5 Preservacion del producto. La organizacion debe preservar la

conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega al

destino previsto.
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¢ No se cumplen los requisitos asociados a esta secciéon de la horma por no
tener disponibilidad de espacia para almacén de productos Opticos y

productos terminados.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién. La
organizacion debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar, y
los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para proporcionar
la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos

determinados.

e Existe un programa de calibracién y verificacion para los instrumentos de
medicién y se cumplen los mismos, asi como la medicion se realiza de
manera coherente con los requisitos de seguimiento y medicion, no obstante
no se satisfacen los demas requisitos establecidos en esta seccion de la

norma.

8 Medicion, analisis y mejora

8.2.1 Satisfaccion del cliente. La organizacion debe realizar el seguimiento
de la informacion relativa a la percepcién del cliente con respecto al

cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.

e Solo es utilizada para conocer la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de los requisitos la atencion a quejas, reclamaciones y

sugerencias de los clientes.

8.2.2 Auditoria interna. La organizacion debe llevar a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar si el Sistema de Gestion
de la Calidad es conforme con las disposiciones planificadas. Deben
definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y
requisitos para la planificacion y la realizacion de auditorias, para

informar de los resultados y para mantener los registros.
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e En la organizacion solo se realizan acciones asociadas al control contable

en unidades y valores de sus prestaciones

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos. La organizacion debe
aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable,
la medicion de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. Cuando
no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo
correcciones y acciones correctivas, segln sea conveniente, para

asegurarse de la conformidad del producto.

¢ Al no existir un Sistema de Gestion de la Calidad implantado no se aplican
métodos para el seguimiento y la medicién de los procesos segun lo
planteado en la NC-ISO 9001:2001.

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto. La organizacion debe medir y
hacer un seguimiento de las caracteristicas del producto para verificar
gue se cumplen los requisitos del mismo. Los registros deben indicar

la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacién del producto.

e La organizacion realiza el seguimiento y medicion del servicio a través de
los documentos metodoldgicos del MINSAP y por las disposiciones que se
establecen en la instruccion técnica disponible para el corte y tallado de

lentes.

8.3 Control del producto no conforme. La organizacion debe asegurarse
de que el producto que no sea conforme con los requisitos, se identificay
controla para prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles, las
responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del
producto no conforme deben estar definidos en un procedimiento

documentado.

e La organizacion no tiene claramente definido como se va a realizar el control

y tratamiento del producto no conforme.
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8.4 Analisis de datos. La organizacion debe determinar, recopilar y
analizar los datos apropiados para demostrar laidoneidad y la eficacia del
Sistema de Gestidn de la Calidad y para evaluar donde puede realizarse la

mejora continua de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Al no tener un sistema de gestidn de la calidad, el analisis de datos que se
realiza en la organizacion no incluye todos los aspectos definidos en la

norma aplicable.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua. La organizacion debe mejorar continuamente la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las
auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la

revision por la direccion.

¢ Al no encontrarse implantado el Sistema de Gestion de la Calidad, este
aspecto no se ha ejecutado. El enfoque que tiene la organizacion no
posibilita la proyeccion en funcion de la mejora continua del desempefio

empresarial de la entidad.

8.5.2 Accion correctiva. La organizacion debe tomar acciones para
eliminar, revisar, determinar y evaluar la causa de no conformidades con
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Debe establecerse un
procedimiento documentado para definir los requisitos para las acciones

correctivas.

e No se realizan acciones correctivas.

8.5.3 Accion preventiva.

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos

para las acciones preventivas.
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¢ No se realizan acciones preventivas.

113



ANEXO 4

Fichas de proceso: Gestion estratégica de la direccion.

Proceso: Responsable:
Gestion estratégica de la direccion. Director Sucursal Cubanacan Turismo Salud
Villa Clara.

Misidn: Definir politicas, objetivos y estrategias para el desempefio del sistema; asi]
como asegurar el desempefio de la organizacion en funcion de la mejora y la satisfaccion
de los clientes.

Objetivos:

Lograr que, al menos, el 90 % de las acciones concebidas para lograr la consecucion de
los objetivos de calidad estén cumplidas en el tiempo acordado.

Alcance:

Se aplica en la Direccion Sucursal Cubanacan Turismo Salud Villa Clara.

Entradas: Proveedores:
Resultados de Auditoria

Propuesta de Mejora Proceso de Medicion, Analisis y

Resumen de tendencia de desempefio de los Mejora
procesos
Politica de la Calidad Clientes:

Objetivos de la Calidad

Planes estratégicos

Decisiones de mejora

Decisiones de asignacion de recursos

IActas de revision por la direccion

Recursos necesarios:

- Materiales: material de oficina, mobiliario adecuado

- Logisticos: Medios informaticos y de comunicacion (teléfono, fax, e-mail), transporte.

Indicadores de eficacia:
Accionescumplidasentiempo

~ Total de accionesacumplir sugln plan
Limites de Eficacia:

Todos los procesos

x 100

1290 %

Fuentes de informacion:

- Actas del Consejo de direccién (chequeo de acuerdos).

Periodo y forma de seguimiento:

El seguimiento y medicion del proceso se realiza a través de la evaluacion del
comportamiento de los indicadores de eficacia del mismo.

El Jefe de Proceso evaluara la eficacia del mismo trimestralmente.

\Variables de control:

No procede

Documentos del proceso:
Ficha de Proceso

Procedimiento de revision por la direccion
Diagramas de flujo del Proceso
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MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1

Generalidades

La organizacion planifica e implementa los
procesos de seguimiento, medicion, analisis y
mejora necesarios para:

8.1a)

demostrar la conformidad del producto,

8.1b)

Asegurarse de la conformidad del SGC.

8.1¢)

Mejorar continuamente la eficacia del SGC.

Esto comprende la determinacion de los
métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

8.2

Seguimiento y medicion

8.2.1

Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del
SGC, la organizacién realiza el seguimiento de
la informacion relativa a la percepcion del cliente
con respecto al cumplimiento de sus requisitos
por parte de la organizacion.

Se determinan los métodos para obtener y
utilizar dicha informacién.

8.2.2

Auditoria interna

La organizacién lleva a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar
si el SGC:

8.2.2 a)

es conforme con las disposiciones planificadas
(véase 7.1), con los requisitos de esta norma y
con los requisitos del SGC establecidos por la
organizacion, y

8.2.2 b)

Se ha implementado y se mantiene de manera
eficaz.

Se planifica un programa de auditorias tomando
en consideracion el estado y la importancia de
los procesos y las areas a auditar, asi como los
resultados de auditorias previas.

Se definen los criterios de auditoria, el alcance
de la misma, su frecuencia y metodologia.

La seleccion de los auditores y la realizacion de
las auditorias aseguran la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria.

Los auditores no auditan su propio trabajo.

Se definen, en un procedimiento documentado,
las responsabilidades y requisitos para la
planificacion y la realizacion de auditorias, para
informar de los resultados y para mantener los
registros.

La direccidon responsable del area que esta
siendo auditada se asegura de que se toman
acciones sin demora injustificada para eliminar
las no conformidades detectadas y sus causas.

Las actividades de seguimiento incluyen la
verificacion de las acciones tomadas y el informe
de los resultados de la verificacion

8.2.3

Seguimiento y medicién de los procesos
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La organizacién aplica métodos apropiados para
el seguimiento, y cuando es aplicable, la
medicion de los procesos del SGC.

Estos métodos demuestran la capacidad de los
procesos para alcanzar los resultados
planificados.

Cuando no se alcanzan los resultados
planificados, se llevan a cabo correcciones y
acciones correctivas, segin sea conveniente,
para asegurarse de la conformidad del producto.

8.2.4

Seguimiento y medicién del producto

La organizacion mide y hace un seguimiento de
las caracteristicas del producto para verificar que
se cumplen los requisitos del mismo.

Esto se realiza en las etapas apropiadas del
proceso de realizacion del producto de acuerdo
con las disposiciones planificadas (véase 7.1).

Se mantiene evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion. Los registros deben
indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la
liberacion del producto.

La liberacién del producto y la prestacion del
servicio no se llevan a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas (véase 7.1), a menos que sean
aprobados de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3

Control del producto no conforme

La organizacion se asegura de que el producto
que no sea conforme con los requisitos se
identifica y controla para prevenir su uso o
entrega no intencional.

Los controles, las responsabilidades vy
autoridades relacionadas con el tratamiento del
producto no conforme estan definidos en un
procedimiento documentado.

La organizacion trata los productos no
conformes mediante una o mas de las siguientes
maneras:

8.3 a)

e tomando acciones para eliminar la no
conformidad detectada;

8.3 b)

e autorizando su uso, liberacion o aceptacion
bajo concesion por una autoridad pertinente
y, cuando sea aplicable, por el cliente;

8.3 ¢)

e tomando acciones para impedir su uso o
aplicacion originalmente previsto.

Se mantienen registros de la naturaleza de las
no conformidades y de cualquier accién tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones que
se hayan obtenido.

Cuando se corrige un producto no conf., se
somete a una nueva verificacién para demostrar
su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme
después de la entrega o cuando ha comenzado
su uso, la organizacion toma acciones
apropiadas respecto a los efectos, o efectos
potenciales, de la no conformidad.

8.4

Analisis de datos
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La organizacién determina, recopila y analiza
los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar
donde puede realizarse la mejora continua de la
eficacia del SGC.

Esto incluye los datos generados del resultado
del seguimiento y medicion y de cualesquiera
otras fuentes pertinentes.

El analisis de datos proporciona informacion
sobre:

8.4 a)

e la satisfaccion del cliente (véase 8.2.1),

8.4 b)

e la conformidad con los requisitos del producto
(véase 7.2.1),

8.4 c)

e las caracteristicas y tendencias de los
procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas.

8.4 d)

e los proveedores.

8.5

Mejora

8.5.1

Mejora continua

La organizacion mejora continuamente la
eficacia del SGC mediante el uso de la politica
de la calidad, los objetivos de la calidad, los
resultados de las auditorias, el andlisis de datos,
las acciones correctivas y preventivas y la
revision por la direccion.

8.5.2

Accioén correctiva

La org. toma acciones para eliminar la causa de
no conf. con objeto de prevenir que vuelva a
ocurrir. Las acciones correctivas son apropiadas
a los efectos de las no conf. encontradas.

Se ha establecido un procedimiento
documentado para definir los requisitos para:

8.5.2 a)

e revisar las no conformidades (incluyendo las
quejas de los clientes),

8.5.2 b)

e determinar las causas de las no conf.,

8.5.2 c)

e evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no conf. no
vuelvan a ocurrir,

8.5.2 d)

e determinar e implementar las acciones
necesarias,

8.5.2 e)

e registrar los resultados de las acciones
tomadas y

8.5.2 f)

e revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3

Accion preventiva

La organizacion determina acciones para
eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia.

Las acciones preventivas son apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales.

Se establece un procedimiento documentado
para definir los requisitos para:

8.5.3 a)

e determinar las no conformidades potenciales
y SuUs causas,

8.5.3 b)

e evaluar la necesidad de actuar para prevenir
la ocurrencia de no conformidades,
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e determinar e implementar las acciones

8.5.3¢c) .
necesarias,
8.5.3 d) e registrar los resultados de las acciones
o tomadas (véase 4.2.4), y
8.5.3 e) | e revisar las acciones preventivas tomadas.
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ANEXO3

Fichas de proceso: Gestion estratégica de la direccion.

Proceso: Responsable:
Gestion estratégica de la direccion. Director Sucursal Cubanacan Turismo Salud
Villa Clara.

Mision: Definir politicas, objetivos y estrategias para el desempefio del sistema; asi
como asegurar el desempeno de la organizacién en funcion de la mejora y la satisfaccion
de los clientes.

Objetivos:

Lograr que, al menos, el 90 % de las acciones concebidas para lograr la consecucion de
los objetivos de calidad estén cumplidas en el tiempo acordado.

Alcance:

Se aplica en la Direccion Sucursal Cubanacan Turismo Salud Villa Clara.

Entradas: Proveedores:
Resultados de Auditoria

Propuesta de Mejora Proceso de Medicion, Analisis y

Resumen de tendencia de desempefio de los Mejora
procesos
Politica de la Calidad Clientes:

Objetivos de la Calidad

Planes estratégicos

Decisiones de mejora

Decisiones de asignacion de recursos

Actas de revision por la direccion

Recursos necesarios:

- Materiales: material de oficina, mobiliario adecuado

- Logisticos: Medios informaticos y de comunicacion (teléfono, fax, e-mail), transporte.

Indicadores de eficacia:
Accionescumplidasentiempo

~ Total de accionesacumplir sugln plan
Limites de Eficacia:

Todos los procesos

x 100

1290 %

Fuentes de informacion:

- Actas del Consejo de direccion (chequeo de acuerdos).

Periodo y forma de seguimiento:

El seguimiento y medicion del proceso se realiza a través de la evaluacion del
comportamiento de los indicadores de eficacia del mismo.

El Jefe de Proceso evaluara la eficacia del mismo trimestralmente.

\Variables de control:

No procede

Documentos del proceso:
Ficha de Proceso

Procedimiento de revision por la direccion
Diagramas de flujo del Proceso
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