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RESUMEN

TITULO

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA EL HOTEL CABECERA COUNTRY SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DE LA NTC-ISO 9001:2008."

AUTOR
CARLOS RODRIGO GUERRERO TORRES.?

PALABRAS CLAVES
NTC-ISO 9001:2008, SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, IMPLEMENTACION,
DOCUMENTACION, DIAGNOSTICO, PROCESOS, EVALUACION, MANUAL.

DESCRIPCION

Los sistemas de gestiébn permiten que las organizaciones usen de manera clara, sencilla y
ordenada un conjunto de datos que posteriormente se convertirdn en informacion relevante para
fortalecer sus procesos en pro del mejoramiento continuo.

Este documento describe el disefio, documentacion e implementacion de un sistema de gestion de
la calidad para el Hotel Cabecera Country, cumpliendo con los requisitos de la NTC-ISO
9001:2008, a fin de contribuir al aumento de la eficiencia en todos los procesos y mejorar la
satisfaccion del cliente.

El alcance de la implementacién en el hotel incluye la prestacion del servicio de alojamiento.

Por medio de este trabajo se realizo un diagnéstico general para determinar el grado de
cumplimiento del hotel con respecto a la NTC-ISO 9001:2008, permitiendo planificar el proyecto
hacia el logro de los objetivos planteados. Gracias a la planificacion y a las capacitaciones del
personal involucrado se documento e implemento el SGC. Por ultimo, con la ayuda de un auditor
interno se evalué el sistema por medio de dos auditorias con el propdsito de identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora mediante la generacibn de acciones correctivas y/o
preventivas.

De esta forma, el hotel cumple con los requisitos minimos para programar una auditoria de
otorgamiento de certificacion con el ente que desee.

! Proyecto de Grado modalidad practica empresarial
? Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.

Director José Joaquin Garcia.
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ABSTRACT

TITLE
QUALITY MANAGEMENT SYSTEM FOR HOTEL CABECERA COUNTRY BASED ON THE
REQUIREMENTS OF THE NTC-ISO 9001:2008."

AUTHOR
CARLOS RODRIGO GUERRERO TORRES.?

KEY WORDS
NTC-ISO 9001:2008, SYSTEM OF QUALITY MANAGEMENT, IMPLEMENTATION,
DOCUMENTATION, PROCESSES, EVALUATION, MANUAL.

DESCRIPTION

Management systems allow organizations to use a clear, simple and ordered a set of data that
subsequently become relevant informationto strengthen their processes towards continuous
improvement.

This paper describes the design, documentation and implementation of a system of quality
management for the header Country Hotel, meeting the requirements of the NTC-1ISO9001:2008, in
order to contribute to increased efficiency in all processes and improve customer satisfaction.

The scope of implementation at the hotel include the provision of accommodation services.

Through this work a general analysis was performed to determine the degree of compliance with
the hotel regarding the NTC-1SO 9001:2008, enabling you to plan the project towards achieving the
objectives. With planning and training of personnel involved was documented and implemented the
SQM. Finally, with the help of an internal auditor evaluated the system through two audits in order
to identify strengths, weaknesses and opportunities for improvement through the generation of
corrective actions and / or preventive.

Thus, the hotel complies with the minimum requirementsto schedule an audit of grant of
certification body you want.

! Proyecto de Grado modalidad practica empresarial
? Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director José Joaquin Garcia.
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INTRODUCCION.

A medida que el siglo XXI avanza, las empresas colombianas se enfrentan a una
competencia internacional en expansion, principalmente contra Estados Unidos y
el mercado Asiatico, y en donde pronto se unira el mercado Europeo y las

naciones del Lejano Oriente.

La clave para alcanzar el éxito en este mercado global sera lograr una mejor
calidad en los productos y servicios. Este énfasis en la busqueda de una mayor
calidad se demuestra con la creciente aceptaciéon de las normas internacionales
de calidad, como las normas de la serie ISO 9000. El cumplimiento y superacién
de los requisitos de aseguramiento de la calidad 1SO 9000 y de las normas de
gestion de calidad, se torna cada dia mas esencial para lograr el éxito en un

mercado cada vez mas competitivo.

Cualquiera que sea la motivacion de desarrollar un Sistema de Gestion de la
Calidad (ya sea para enfrentar a la competencia, responder a los requisitos de los
clientes o adoptar la norma para lograr buenos métodos de calidad), siempre
existira la necesidad de comprender el contenido y uso, especialmente, de la NTC-
ISO 9001:2008.

El HOTEL CABACERA COUNTRY es una empresa con el potencial adecuado
para experimentar un crecimiento significativo y que éste se dara en relacion
directa al implementar un Sistema de Gestion de la Calidad, proporcionando un
valor agregado al servicio de alojamiento, llevandolo a alcanzar los niveles de
calidad exigidos por sus clientes, que cada dia aumentan sus expectativas y

exigen una mejor satisfaccién de sus necesidades.

16



El presente documento expone la implementacion del S.G.C en el HOTEL
CABECERA COUNTRY, desarrollando la metodologia del ciclo PHVA,

involucrando las etapas siguientes:

Diagndstico: Determina los recursos con los que se cuenta e identificar los
procesos involucrados.

Compromiso: Conciencia de la importancia del proyecto por parte,
principalmente, del nivel jerarquico mas alto para que la implementacion no
guede solo en buenas intenciones.

Planeacién: Define los tiempos de cada una de las actividades a realizar.
Capacitacion: Sensibiliza a todo el personal para que conozcan el proyecto
y lo que se espera de cada area.

Documentacion: Establece por escrito a través de manuales cada una de
las politicas de la organizacion y su manera de cumplir la norma.
Implementacion: Lleva a la practica las politicas definidas y los
procedimientos desarrollados.

Auditorias internas: Dar a conocer el grado de implementacion del sistema y
se detecta oportunidades de mejora.

17



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Objetivo general

Disefiar, documentar e implementar el sistema de gestion de la calidad basado en
los lineamientos de la norma NTC-ISO 9001:2008 en la prestacion del servicio de
alojamiento del HOTEL CABECERA COUNTRY.

1.2. Objetivos especificos

e Elaborar un diagnostico teniendo en cuenta los requisitos de la NTC-ISO
9001:2008 que permita identificar el estado actual de la empresa y los
procesos gue haran parte del Sistema de Gestion de Calidad.

¢ Disefar y ejecutar programas de capacitacion a todos los miembros del Hotel
C.C con el fin de dar a conocer el Sistema de Gestion de Calidad y las
etapas para lograr la implementacion, generando un compromiso hacia el
mejoramiento continuo.

e Definir la documentacién de los procedimientos, manuales y programas,
requeridos por la norma NTC-ISO 9001:2008.

e Implementar el Sistema de Gestion de Calidad bajo los lineamientos de la
NTC-ISO 9001:2008 en el Hotel C.C, estandarizando de esta forma los
procesos desarrollados en la empresa.

e Establecer indicadores de medicion del Sistema de Gestion de Calidad
segun la norma la NTC-ISO 9001:2008 que demuestren las mejoras en el
Hotel.

e Realizar dos auditorias internas para evaluar la efectividad de la organizacion
frente a la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y

posteriormente identificar oportunidades de mejora en sus procesos.
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e Establecer y ejecutar el plan de accion (6 plan de mejora) basado en el
resultado de la auditoria interna respectiva, con el fin de corregir las no

conformidades encontradas.

19



2. ESTADO DEL ARTE
2.1. Evolucién histérica del concepto de la calidad*

Hubo un tiempo en donde la vida organizacional estaba en calma. La economia
era saludablemente predecible, haciendo a las organizaciones muy competitivas y
con oportunidades para todos, hasta las organizaciones ineficientes prosperaron.
Los roles estaban muy claros: los jefes tomaban las decisiones, daban 6rdenes y

los trabajadores cumplian con ellas.

En la superficie de las organizaciones se veia disciplina y orden pero dentro de
ellas habia descontento. Los trabajadores estaban disgustados unos con otros y
eran tratados como objetos o instrumentos desempefiando tareas que no
cambiaban nunca, generando miedo en ellos de dar su opinidon porque podian
perder su trabajo, aceptando los métodos y procedimientos impuestos para
complacer a la jerarquia superior que irradiaba un lema: “ si no esta roto no lo

compongas”.

Las organizaciones competian una contra la otra para ver cudl seria la primera en
vender sus productos a los clientes ansiosos y de gran numero, los cuales se
complacian facilmente, estableciéndose en el mercado una regla de juego sencilla
y directa: “destruir a la competencia y obtener utilidades”. Se le daba muy poca
importancia a la calidad de los productos. Cuando terminaba la carrera de las
ventas los vencedores celebraban su victoria... aunque sus clientes no siempre
quedaban satisfechos, percibiendo por parte de las organizaciones una

desalentadora respuesta: “que se cuide solo el comprador”.

1
KEARNS, David. La calidad es una carrera que no tiene fin. [Video]. Estados Unidos: CRM films & Barr media, 1994.
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Nadie sabe cuando empez6 a cambiar las condiciones comerciales, las
organizaciones de todo el mundo se volvieron mas competitivas y las que no
podian competir fueron absorbidas por otras. El estilo de direccion burocrético y
muy pesado arriba que habia funcionado muy bien en los viejos tiempos, ahora

representaba una grave deficiencia.

De repente, aparecieron los compradores hostiles, los directores ineficientes
desaparecieron, muchas organizaciones ahogadas en deudas fueron obligadas a
reducir su fuerza de trabajo para evitar la quiebra. EI desempleo se extendio y
significo pocos clientes y menos utilidades. Los mares de la vida organizacional,
gue alguna vez estuvieron calmados y predecibles, se volvieron turbulentos y
peligrosos. La competencia se volvid mas intensa y los clientes se volvieron mas
exigentes. La gente de las organizaciones empez6 a notar que habia algo mas alla
que el solo vender el producto vy cruzar la linea de lider en el mercado antes que
otros. Algunos reestructuraron sus organizaciones las cuales crecieron y se
volvieron mas poderosas, muchas crecieron tanto que perdieron la capacidad de
cumplir con sus compromisos eficazmente, en el péanico se volvieron
desorganizadas y empezaron a darse cuenta que ser grandes y poderosas no era
la respuesta. Para sobrevivir tenian que aclimatarse a las condiciones cambiantes

del mundo que las rodea.

Los que alguna vez fueron triunfadores pero ahora estaban derrotados,
empezaron a cuestionar las antiguas creencias y las viejas practicas. Empezaron
a ver su mundo turbulento con nuevos ojos. Comenzaron a reunir y analizar
informacion con mucho cuidado, midieron y planificaron con gran precision,
aprendieron a pensar en ellos mismos y a quienes servian, empezaron a realizar
las labores de forma mas sisteméatica. Aprendieron a romper con el pasado y a
planear para el futuro. Y lo mas importante de todo, aprendieron a pensar y actuar
COmoO un equipo, eso era tan nuevo para ellos que cometieron muchos errores

pero se regocijaron cuando tuvieron éxito. Los miembros del equipo fueron

21



impulsados para poder identificar problemas y sugerir mejoras. Para la mayoria de
los individuos de una organizacion esto era algo muy nuevo y los que alguna vez
fueron tratados como objetos o instrumentos, ahora fueron impulsados para
pensar y sentir. Se esperaba que pensaran y que asumieran sus

responsabilidades si las cosas no resultaban segun el plan.

Aprendieron el significado de conceptos como:
v' Facultad: Autoridad o derecho a decidir y actuar.
v" Involucramiento.

v’ Participacién en grupo.

Cuando habian dificultades se hacian responsables y trabajan juntos para resolver
la situacion, cuando empezaron a percibir este nuevo modo de trabajar
encontraron que su trabajo era mas satisfactorio, la cooperacion se convirtié en un
estilo de vida. Descubrieron la manera de mejorar lo que antes habian aceptado
como suficientemente bueno, preguntandose:

¢ Nuestro producto es tan bueno como deberia ser?, y lo hicieron mejor...

¢ Nuestra organizacion es tan eficaz como podria ser?, y la mejoraron...

¢Nuestra estrategia para convivir con el mundo que nos rodea es tan inteligente
como podria ser?, y la entendieron...pero otros también estaban observando y

aprendiendo.

Y aunque los miembros del equipo alcanzaron nuevas normas de calidad, también
descubrieron que el proceso de cambio y mejoramiento nunca termina. LoOS
trabajadores que antes eran complacientes y no estaban involucrados, hacian
ahora sugerencias para mejorar los resultados. Dejo de importar quién aportaba
una nueva idea porque cuando esta funcionaba se beneficiaban todos, el
mejoramiento continuo se convirtié en la orden del dia (kaizen). Quedaron atras
los dias en que habia que esperar a que algo se rompiera para reparar y las cosas

se dieron de modo que ya no sofaron en los viejos buenos tiempos cuando
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competian en mares calmados y predecibles, ahora habian encontrado una nueva
carrera que no era de uno contra el otro y que tampoco era contra la tormenta, era
una carrera con ellos mismos, una carrera para lograr lo mejor que habia en cada

uno de ellos y para entonces mejorar una y otra vez.

Esta era una carrera que ya nunca terminaria...

Figura 1. El concepto de calidad en la historia.

Gestion total
de la calidad

Liderazgo de la

alta gerencia

Aseguramiento
de la calidad

Confiabilidad

Control estadistico
de la calidad

Inspeccidn

| | | | ]
| 1.920 | | 1.940 | | 1.960 ‘

Tiempo
Fuente. Autor del proyecto.

La figura 1 muestra el paso de la calidad en la historia.
a) Inspeccion:
Esta época se caracterizaba por la inspeccion, y el interés principal era la

deteccién de los productos defectuosos para separarlos de los aptos para la venta.

b) Control estadistico de la calidad:
Esta época se caracteriza por el control que garantice no sélo conocer y
seleccionar los desperfectos o fallas del producto, también la toma de accién
correctiva sobre los procesos tecnoldgicos. Inspeccion por muestreo, en lugar de

la inspeccion al 100%.
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c) Confiabilidad y Aseguramiento de la calidad:
En esta época se pasa a producir con mayor calidad a fin de vender lo mejor,
considerando las necesidades del consumidor y produciendo en funcion del
mercado. Aparecen programas y se desarrollan sistemas de calidad para las areas
de calidad de las empresas, donde ademas de la medicion, se incorpora la
planeacién de la calidad, considerando su orientacion y enfoque como “la calidad
se construye desde adentro”.
o Cero defectos: Divulgacion de la teoria cero defecto, las 5s y cumplir con el
requisito de los 14 pasos para alcanzar la calidad.
o Calidad total: Técnicas de inspeccion en produccion para evitar la salida de
bienes defectuoso. Desarrollo de la ingenieria de procesos, los circulos de
calidad y las 7 herramientas estadisticas basicas de calidad.

o Control de calidad: Desarrollo del método Deming y el ciclo infinito PHVA.

d) Liderazgo de la alta gerencia:
En esta época se caracteriza por el obtener el conocimiento de las necesidades y
expectativas de los clientes, para construir una organizacion empresarial que las
satisfaga. La responsabilidad de la calidad es en primer lugar de la alta direccién,

la cual debe liderar y deben participar todos los miembros de la organizacion.

e) Gestion total de la calidad:
La caracteristica fundamental de esta etapa es que pierde sentido la antigua
distincion entre producto y servicio. Lo que existe es el valor total para el cliente.
2.2. Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO)
Es una organizaciébn no gubernamental organizada como una Federacion de

organismos Nacionales de Normalizacion, creada en 1946. Posee sede en

Ginebra (Suiza) y oficinas de normalizacion delegadas en cada uno de los mas de
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150 paises adscritos y cada pais tiene muchas empresas que han optado por

distintas certificaciones I1SO.

Cada pais produce normas que resultan del consenso entre representantes del
estado y de la industria (La oficina encargada de las normas adecuadas para la
region latinoamericana es la comision panamericana de normas técnicas —
COPANT -y el organismo que finalmente se encarga de adaptarlas, para el caso
colombiano, es el instituto colombiano de normas técnicas y certificacion —
ICONTEC - el cual revisa las normas y las adapta para que estas se ajusten mejor

a la tipologia de las empresas colombianas).

La ISO surge para armonizar la gran cantidad de normas sobre gestion de calidad
que estaban apareciendo en distintos paises del mundo. Su finalidad es orientar,
coordinar, simplificar y unificar los usos para conseguir menores costos y mayor

efectividad.
2.2.1. Las normas I1SO 9000

“En 2010, la serie de normas ISO 9000 cumpli6é 23 afios de haberse publicado. En
ese lapso ha sufrido ataques y alabanzas por igual; se ha predicho su fracaso y se
ha exagerado su importancia”.

Mark Morrow. Editor ejecutivo de Irwin Professional Publishing.

Durante la segunda mitad del siglo XX las compafias han experimentado
profundos cambios en su forma de hacer negocios. Aunque la importacion, la
exportacion y el comercio internacional se han realizado durante siglos, los
productos que se ofrecen a la venta hoy por hoy suelen involucrar materias

primas, refracciones, conocimientos practicos de disefios, operaciones de

2
PEACH, Robert. Manual de 1ISO 9000. 32 edici6n. México: Mc Graw Hill, 1999. p. 9-12. ISBN: 970-10-2264-5.
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ensamblado, software, servicios y otros insumos provenientes de multiples paises;
son muy pocos los productos que se fabrican por completo en un solo pais de

origen.

Las normas ISO 9000 son el resultado natural y necesario de la globalizacion de la
economia. Las normas ISO 9000, con sus requisitos y pautas concertados a nivel
internacional, eliminan las barreras comerciales no arancelarias que surgen de las
diferencias y deficiencias que existen entre las normas nacionales, locales vy

empresariales. Las normas ISO 9000 tienen dos principios basicos:

1) ElI objetivo principal de las normas ISO 9000 es facilitar el comercio
internacional:
Las compafias de todo el mundo las utilizan como la base fundamental para
sus propias actividades asi como para las relaciones con sus socios
comerciales. Estableciendo un ambiente para su implementacién como se

describe en la figura 2.

Figura 2. Ambiente para la implementaciéon de normas de la serie 1SO 9000.

Compromiso total de todos

> los lideres de la empresa.
Clima o ambiente laboral
— _
sano y proactivo.
Una conciencia total de
— . ,
mejoramiento.
Cultura organizacional
—_—t
madura.
Un minimo de procesos ya
I * p ¥
definidos.
Orientacion hacia el trabajo
— .
en equipo.
I, Una planeacién basica.

Fuente. Autor del proyecto.
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2) Las funciones de las normas ISO 9000 y de las normas técnicas para
productos son “independientes y complementarias”:
El principio fundamental de las normas ISO 9000 es que resulta mas facil
asegurar la calidad uniforme del producto por medio de la aplicacion
simultanea de dos tipos de norma:
a) Normas del entregable (especificaciones técnicas del producto 6
servicio).

b) Normas del sistema de calidad (sistema de administracion).

Las normas ISO 9000 son soOlo normas para el sistema administrativo y no
guardan relacion alguna con las especificaciones técnicas del producto. Las
organizaciones emplean las normas ISO 9000 para definir e implementar los
sistemas administrativos utilizados para el disefio, produccién, entrega y apoyo de
sus productos. Aunque el propésito definitivo de las normas ISO 9000 es obtener
y garantizar la calidad del entregable mediante la gestion de la calidad, logrando
que el sistema tenga siempre mejora continla, éstas se concentran directamente

en el sistema administrativo de una organizacion.
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2.2.2. Evolucioén de la familia 1ISO 9000

Cronolégicamente la familia ISO 9000 se desarrolla como lo describe la tabla 1.

Tabla 1. Evolucién de la ISO 9000

Version 1.987
¥
A IS0 SO00-1987 150 S001:1987 IS0 5002:1987 150 S003:1987
) Morma para la gestion y Modelo para la garantia Modelo para la MModelo para la
2 | el aseguramiento de la de calidad en el disefio, garantia de calidad garantia de la
5 | calidad. Directrices para desarrollo, produccion, en la produccion, calidad en la
£ | suseleccion y utilizacion. instalacion y senvicio instalacion y senvicio inspeccion final ¥
= postventa. postventa. pruebas.
Version 1.994
g 150 150 150 5002:1554 | 150 9003:1954 | 150 S004:1954
- SO00-19594 G001:19%4 ’ ’ ’
MNorma para la Modelo para la Modelo para la Modelo para Gestidn y
] gestian y el garantia de calidad en garantia de la garantia de | elementos de
E gseguramiento de la | el diseno, desarrollo, calidad en la la calidad en un sistema de
E calidad. Directrices produccion, produccion, la inspeccion calidad.
E para su seleccion y instalacion y servicio instalaciom y final y Reglas
utilizacian. postventa. Servicio pruebas. generales.
postventa.
Version 2.000
¥
g 150 S000-2000 IS0 S001:2000 IS0 S004-2000
Ei Sisterna de gestion de la calidad. | Requisitos de los sistemas de | Recomendaciones para llevar a
= Fundamentos v vocabulario. gestion de calidad. cabo la mejora de la calidad.
Version 2.008
I
g 150 S000-2008 150 5001 -2008 150 50042008
Fundamentos y vocabulario. Directrices. Especifica los Directrices para la mejora del
o Describe los fundamentos y reguisitos de un sistema de desempefio. Proporciona
E especifica la terminologia gestion de la calidad para su recomendaciones sobre un rango
E para |os sistermas de gestion aplicacion a nivel interno, mas amplio de objetivos de un
= de calidad. para su certificacion o con sistema la calidad, crientados a
fines contractuales. mejorar las prestaciones globales de
una organizacion.
Version 2.009
= I3 r I3
g 150 S004:200% “Gestion para el exito sostenido de una organizacion”
) Proporciona la orientacion para:
E‘ - Hacer énfasiz en la necesidad de un equilibrio entre los intereses economico-financieros de una
o arganizacion y aguellos del ambiente social y ecolégico.
- Relacionar las partes interesadas (tales como clientes, accionistas, empleados, socios v la sociedad).

Fuente. Autor del proyecto
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2.2.3. Caracteristica de la norma ISO 9001:2008

a) Especifica los requisitos, con el objetivo de satisfacer las necesidades del
cliente.
b) Promueve la aplicacion de un sistema basado en procesos.

c) Introduce el concepto de mejora continua.
2.3. Sistema de Gestion de la Calidad (S.G.C).

Son Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo
a la calidad, incluye el establecimiento de la politica, los objetivos, la planificacion,
el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad. Los sistemas de la calidad
tiene que ver con la evaluacion de la forma como se hacen las cosas y de las
razones por las cuales se hace, precisandolo por escrito y registrando los

resultados para demostrar que se hicieron.

La gestion de la calidad forma parte de la funcidon general de la direccion de una
empresa, cuya responsabilidad es establecer la politica y los objetivos de la
calidad y asignar responsabilidades dentro de la organizacion para lograr dicha

politica y objetivos.

Los beneficios de un SGC se pueden clasificar en tres areas®:
1) Beneficio relacionado con la comercializacién del servicio:
0 Ayuda al desarrollo del servicio.
0 Permite acceso a mercados.
o Establece un compromiso con la calidad permitiendo una credibilidad

promocional.

3
PEACH, Robert. Manual de 1ISO 9000. 32 edici6on. México: Mc Graw Hill, 1999. p. 7-8. ISBN: 970-10-2264-5.
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2) Beneficio interno:

o

o

o

Ayuda a establecer los fundamentos para la operacion e introduce la calidad
en los procesos y las operaciones.

Imparte conocimientos sobre las interrelaciones organizativas, fomenta el
enfoque interno, facilita el control operativo interno y ayuda a que los
empleados entiendan y mejoren las operaciones.

Estimula la autoevaluacion y mantiene la uniformidad interna.

Hace que las operaciones internas aumenten su eficiencia y eficacia.

3) Beneficio para la asociacion entre clientes y proveedores:

o

o
o
o

Crea las bases de un lenguaje comun de la calidad.
Asegura un nivel minimo de calidad.
Facilita la entrega justo a tiempo.

Ayuda en el monitoreo de los proveedores.

2.3.1. Sistemas de gestion en Colombia

En la actualidad existen muchas clases de sistemas de gestion, siendo los mas

populares en las empresas colombianas:

“ Andlisis de peligros y puntos criticos de control (HACCP)”: Es un sistema de
control de procesos, que identifica los lugares donde pueden ocurrir peligros,
en la elaboracion de un alimento y establece medidas estrictas para evitar
gue esos peligros ocurran.

“Sistema de gestion de la salud y seguridad laboral (OHSAS)”: Es un
sistema que impulsa un entorno laboral seguro y saludable al proporcionar
una estructura que permite a las empresas identificar y controlar los riesgos
para la seguridad y la salud laborales, reduce la posibilidad de accidentes y
ayuda a mejorar el rendimiento general.

“ISO 14000”: Es un sistema disefiado para ayudar a las empresas a obtener

y demostrar resultados ambientales solidos.
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— “1SO 9000": Esta serie de normas hace énfasis en la normalizacion de la
administracion de los sistemas de calidad.

— “ISO 9001”: Es un sistema utilizado para cumplir eficazmente con los
requisitos del cliente y con los requisitos reglamentarios aplicables, para

conseguir e incrementar la satisfaccion del cliente.
2.3.2. Fundamentos paralaimplementacién en S.G.C

A. ¢Cual es la base racional del S.G.C en la organizacién? : El andlisis de los
requisitos del cliente para definir los procesos adecuados en la empresa.

B. ¢ Cuales son los requisitos del S.G.C con respecto a los requisitos del
cliente?: La norma ISO 9001 especifica los requisitos que debe cumplir un
S.G.C, no los requisitos que deben cumplir los productos ya que éstos debe
establecerlos cliente y organizacion.

C. ¢Cudl es el enfoque del S.G.C?: Generar en la organizacion confianza en
sus procesos Yy en la calidad de sus productos para proporcionar una base
para la mejora continua, conduciendo a un aumento en la satisfaccion y de

otras partes interesadas.
2.3.2.1. Principios béasicos de un SGC

Cuando se redactaron las normas ISO 9001 e ISO 9004, se elaboraron ocho
principios basicos®, sobre los que se fundamenta todo el sistema de gestién de la
calidad. Si una empresa implanta un sistema de gestion de la calidad que cumpla
los requerimientos de la norma ISO 9001 pero que no siga estos principios, no

obtendra ni la mitad de los beneficios esperados.

4
Centro de Estudios Técnicos Arquitectonicos. Los ocho principios de gestién de calidad [en linea], cetarg.com [ref. 23 de
marzo de 2011]. 2011. Localizacién: Biblioteca, articulo 143. Disponible en Web:

http://www.cetarq.com.ar/sitio/index.php/biblitoeca/1303-los-ocho-principios-de-gestion-de-calidad
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1) Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente. Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto éstas
deben hacia ellos el comprender sus necesidades actuales y futuras,
satisfacer sus requisitos, y esforzasen en exceder sus expectativas.
Beneficios:

o Aumento de las ventas y el porcentaje de mercado obtenido a través de una
respuesta rapida y flexible a las oportunidades de mercado.

o Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion para
aumentar la satisfaccion del cliente.

o Mejora de la lealtad del cliente tendiente a la repeticion de la venta.

2) Desarrollo de un proceso de mejora continla en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la empresa. La mejora continua del desempefio
global de la organizacibn debe ser un objetivo permanente de esta.
Beneficios:

0 Ventaja competitiva a través de una mejora de las capacidades
organizacionales de la empresa.

o Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles de la
organizacién respecto a la estrategia de la misma.

o Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades.

3) Total compromiso de la direccién y un liderazgo activo de todo el equipo
directivo. Los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deben 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. Beneficios:

o El personal comprenderda los objetivos de la organizaciébn y se sentird
motivados por ellos.

o Las actividades son evaluadas, alineadas e implementadas en una forma

unificada.
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o La falta de comunicacion entre los niveles de la organizacion se minimiza.

4) Participacion de todos los miembros de la organizacién y fomento del trabajo
en equipo hacia una gestion de calidad total. El personal de todos los niveles
es la esencia de una organizacion y su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para beneficio de la organizacion. Beneficios:

o Dentro de la organizacion se contara con personal motivado, comprometido e
involucrado con la misma.

o Innovacioén y creatividad en la busqueda de los objetivos de la organizacion.

o El personal es responsable por su propio desempefio.

o El personal tiene mayor deseo de participar y contribuir a la mejora continua.

5) Enfoque de sistema para la gestion. Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos. Beneficios:

o Integraciobn y alineacion de los procesos para alcanzar asi mejores
resultados.

o Habilidad para enfocarse en los proceso claves.

o Capacidad de dar confianza a las partes interesadas en la eficacia, eficiencia

y consistencia de la organizacion.

6) Toma de decisiones de gestion basada en datos y hechos objetivos. Las
decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y en la informacion
previa. Beneficios:

o Decisiones tomadas con base a informacion.

o Mayor habilidad para demostrar la eficiencia de decisiones pasadas a través
de referencia con registros actuales.

o Mayor habilidad para revisar, desafiar y cambiar opiniones y decisiones.
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7) Enfoque basado en procesos. Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso. Beneficios:

Menores costos a través de un efectivo uso de los recursos.

Resultados mejores, previsibles y consistentes.

Oportunidades de mejora priorizadas y localizadas.

Integracion y alineacion de los procesos para alcanzar mejores resultados.

Habilidad para enfocarse en los procesos claves.

O O O o o o

Capacidad de dar confianza a las partes interesadas en la eficacia, eficiencia

y consistencia de la organizacion.

8) Integracion del proveedor en el sistema de calidad total de la empresa, dado
el papel fundamental de éste en la consecucién de la calidad en la empresa.
Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion
mutuamente beneficiosa aumenta la habilidad de ambos para crear valor.
Beneficios:

o Mayor habilidad para crear valor entre ambas partes.

o Flexibilidad y velocidad para efectuar respuestas conjuntas a las
necesidades cambiantes del mercado o a las necesidades y expectativas del
cliente.

o0 Optimizacion de costos y recursos.

Estos principios son totalmente genéricos y aplicables a todo tipo de organizacion,
sector econémico o industrial, con independencia de la categoria, producto o
servicio que ofrezcan. No son requisitos para hacer un producto, son requisitos

para lograr la calidad a la hora de ofrecer el producto o servicio.
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2.3.2.2. Clasificacion de los requisitos del cliente

¢ El cliente los expone de manera contractual: “yo quiero que el servicio me lo
brinde de esta manera; quiero que este producto sea de esta forma”.

e La organizacion plantea los requisitos del cliente: “Los requisitos del cliente
son los siguientes...” y la organizacion los detalla.

e El gobierno de un determinado pais establece cuales son los requisitos que

la organizacion debe seguir para ofrecer un producto o servicio.

2.3.2.3. Requisitos del SGC

Para entender el enfoque de un SGC se recurre a la base racional por la cual se
determinan necesidades y expectativas de los clientes. ¢ Cuales son las etapas y

gué se necesita para cumplir con dichas necesidades y expectativas?

1) Para llevar cabo el desarrollo de un S.G.C sélido y que funcione en una
organizacion se debe disponer de recursos financieros.
2) Gestion de la alta direccion: La alta direccion es el lider del S.G.C porque
ayuda al personal a involucrarse con los objetivos del sistema.
o Declarar una politica de calidad, la cual marca la pauta para saber hacia
donde va la empresa.
o Posteriormente, de la politica se desprenden los objetivos de calidad los
cuales deben ser medibles.
3) Determinar cuales son los procesos necesarios para alcanzar el propésito de
la organizacion segun las cuatro tipologias descritas en la figura 3:
==) Procesos de gestion de la organizacién (procesos gerenciales):
Planificacion estratégica, definicion de objetivos, establecimiento de
politicas, comunicacion...
E==) Procesos de gestion de recursos (procesos de apoyo): o de soporte,

son los que proporcionan los medios (recursos) y el apoyo necesario
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para que los procesos misionales se puedan llevar a cabo, tales como
proceso de formacion, proceso informatico, proceso de logistica...
E==) Procesos de realizacion (procesos misionales): Procesos que dan
lugar a las salidas finales de la organizacién (disefio, planificacién de
nuevos proyectos, produccion...).
—) Procedimientos de andlisis, mediciéon y mejora: Auditorias, acciones
correctivas... con la finalidad de mejorar la eficacia y eficiencia de los

diferentes procesos de la organizacion.

Figura 3. Tipologias de procesos.

Gerencia del proceso.

Proceso de
disefio.

v -
1 DIE’;;DC:EI 4 Produccién. 0
producto. E
I L]
m“ L4
»~ =)

Planificacion
de proyectos.
]

esolaw A sisieue ‘uopipaw

Recursos del proceso.
DBo>e

Fuente. Autor del proyecto.

Figura 4. Mapa de agrupacion general de los procesos.

PROCESOS GERENCIALES (Planeacion) A
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PROCESOS MISIONALES (Realizacion del producb) E

N
N

Fuente. Autor del proyecto.
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I: Las entradas al proceso pueden ser desde bienes tangibles como equipos y

materiales 6 hasta intangibles como informacion.

0: Las salidas al proceso incluyen tanto el resultado voluntario de la transformacion

de las entradas (producto o culminaciéon del servicio) como el involuntario

(contaminacion). Ver figura 4.

Cada proceso determinado en la organizacion tiene clientes (internos o externos)

gue definen los requisitos de las salidas del proceso con base a sus necesidades.

Por ejemplo, un proceso puede ser cliente de otro, de forma que la salida de uno

forme parte de la entrada del otro (posibilitando asi la concatenacion de procesos).

4) Establecer una secuencia de procesos, definiendo:

5)
6)

(0]

(0]

(0]

(0]

El cliente

Las entradas y salidas

Procesos que interaccionan: Ademas de los procesos cuya salida es
recibida como una entrada y viceversa, es necesario identificar aquellos que
interaccionan de una forma no tan directa, por ejemplo: procesos de
monitoreo y control.

Coordinacion y secuencia de interaccion.

Definicién de responsables del proceso

Documentacion de los procesos que le sirvan a la organizacion a gestionar la

calidad. La documentacion permite:

v’ Estandarizar procesos.

v' Homogenizar criterios.

v Ayudar a capacitar mejor al personal.

v Ordenar las actividades en cada proceso que se realiza.

v Contribuir a lograr la conformidad de los requisitos de los clientes.

v’ Trazabilidad: capacidad que tiene la empresa de ir de manera regresiva a

distintas partes del proceso o de la red de procesos.
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2.3.2.4. Enfoque basado en procesos

“Administrar por procesos "horizontalmente" es mejor que gestionar por funciones
"verticalmente" porque se obtienen mejores resultados para los clientes tanto
internos como externos” °. José Ricardo Guarneros Rico. Consultor en Asesorias

Informaticas y administrativas.

El problema de la organizacion tradicional es que est4 basada en la division del
trabajo por funciones y departamentos mas que por actividades y procesos. Es por
ello que se requiere cambiar la mentalidad gerencial por un enfoque orientado mas
a los resultados esperados que a la estructura jerarquica de mando, esto es, se
requiere pensar mas como equipo y menos como jefes y subordinados, ya que a
final de cuentas, todos son responsables de lograr la satisfaccion de los clientes

con el producto o servicio realizado.

e ¢ Qué es un proceso?

Un proceso es un conjunto de actividades relacionadas que producen un resultado
a partir de ciertos insumos o elementos de entrada.

En el caso de las empresas, es cuando se toman algunos materiales o recursos,
que junto con la tecnologia adecuada y el esfuerzo fisico del personal, se
transformara en un producto, bien o servicio que se espera cumpla con los

requisitos de los clientes para satisfacer sus expectativas.

e ¢ En qué consiste un enfoque basado en procesos?
La estructuracion de la organizacion mediante procesos, nos permite llevar a cabo
una gestion horizontal que facilitara la orientacion hacia unos objetivos comunes

entre otros beneficios:

GUARNEROS RICO, José Ricardo. Enfoque basado en procesos para la gestibn empresarial
[en linea]. Suitel01.net [ref. 10 de abril de 2011]. 29 de junio de 2010. Localizacién: Economia y empleo, pagina 107.

Disponible en Web: http://www.suite101.net/content/enfoque-basado-en-procesos-para-la-gestion-empresarial-al19776
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v Identificar, organizar y alinear la red de procesos para permitir la consecucion
de los resultados planificados.
v Facilidad para centrar el esfuerzo en la efectividad de cada uno de los
procesos como meta principal de la organizacion.
v Mayor transparencia de las operaciones que tienen lugar dentro de la
organizacion.

v Clara definicién de las responsabilidades de las personas participes.

El trabajo coordinado entre los distintos departamentos que colaboran para lograr
que un proceso funcione eficazmente es el objetivo del enfoque en procesos y
funciona como un sistema de gestion dinamico en el que se comparte la
responsabilidad entre departamentos o areas funcionales, como se observa en la
figura 6. El resultado final debe ser un sistema de calidad integrado. Por otra parte,
cada proceso se encuentra compuesto de diversas actividades que pueden ser
definidas mediante los siguientes pasos:
1) Definir las actividades requeridas para transformar las entradas en las salidas
demandadas (E —& S)
2) Definir puntos de monitoreo y control (Cumplimiento de requerimientos,
satisfaccion del cliente, rendimiento, retrasos, costes...).
3) Identificar los recursos necesarios (Personal, infraestructuras, informacién,
material...).
4) Verificar que las caracteristicas del proceso y sus actividades son

consistentes con el propésito de la organizacion.
Y si hay alguna actividad que no ha funcionado de la manera en que debe

funcionar, se tiene que actuar sobre esa actividad por medio de acciones

correctivas.

39



Figura 5. Definicion de actividades en cada proceso.

Monitorear
y controlar

Monitorear
y controlar

Proceson h

Fuente. Autor del proyecto.
2.4. Mejora continua

Una vez la organizacién se encuentra enmarcada dentro de la nueva estructura
basada en procesos, la mejora continua se convierte en una obligacion
permanente. Mediante los procesos de monitorizacion es factible identificar:

e Problemas que provocan ineficacias/ineficiencias y acciones de mejora.

¢ Riesgos no materializados y controles de mitigacion de los mismos.
Metodologias utilizadas para la mejora continua:
2.4.1. Metodologia del ciclo infinito PHVA
El ciclo PHVA significa actuar sobre el proceso, resolviendo continuamente las
desviaciones a los resultados esperados. EI mantenimiento y la mejora continua
de la capacidad del proceso pueden lograrse aplicando el concepto de PHVA en

cualquier nivel de la organizacion, y en cualquier tipo de proceso, ya que esta

intimamente asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora del
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desemperio de los procesos. Es aplicable tanto en los procesos estratégicos de la

Alta Direccién como en las actividades operacionales mas simples. Ver figura 6.

Figura 6. Ciclo infinito PHVA.
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Fuente. Autor del proyecto.

¢ Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener los
resultados, de conformidad con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

e Hacer: Implementar procesos para alcanzar los objetivos.

e Verificar. Realizar seguimiento y medir los procesos y los productos en
relacion con las politicas, los objetivos y los requisitos, reportando los
resultados alcanzados.

e Actuar: Realizar acciones para promover la mejora del desempeiio del (los)
proceso(s).

Cuando se va a evaluar mediante auditoria la implantacion de un S.G.C, no se
necesita conocer los puntos de la norma de memoria. Se debe tener en cuenta
gue cada proceso o0 red de procesos de la empresa que lleve a obtener un
producto o servicio se esté aplicando un ciclo infinito PHVA. Si se tienen
controlados los ciclos PHVA en la empresa se puede tener la seguridad de
obtener una posterior certificacion en la norma ISO 9001:2008 con un organismo

autorizado, como el ICONTEC para el caso colombiano.
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2.4.2. Metodologia5Wy 2H

Con base a los objetivos de cada actividad se responden a una serie de preguntas
con el fin de no pasar por alto aspectos importantes para la eficiencia y eficacia de
las actividades en la organizacion.
v ¢Qué? (what): Sefiala las actividades que se van a llevar a cabo para
alcanzar la meta.
v’ ¢Por qué? (why): Siempre debemos determinar por qué se debe realizar una
accion.
v’ ¢ Cémo? (How): Detalla de forma concreta como se realizara la actividad.
v’ ¢ Quién? (Who): Persona responsable de ejecutar el cémo.
v ¢Dénde? (Where): Lugar donde se ejecutara el como.
v' ¢ Cuando? (When). Inicio y fin del cémo.

v ¢ Cuanto? (How much ). Recursos que consumira la actividad.

2.4.3. Lluviade ideas

Es una herramienta de trabajo grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas
sobre un tema o problema determinado. La lluvia de ideas, es una técnica de
grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado.
e ;Cuando se utiliza?
Se debera utilizar la lluvia de ideas cuando exista la necesidad de:

v’ Liberar la creatividad de los equipos.

v' Generar un numero extensos de ideas.

v" Involucrar oportunidades para mejorar.

v Nos permite plantear y resolver los problemas existentes.

v Plantear posibles causas.

v" Plantear soluciones alternativas.
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¢, Como se utiliza?
1) Se define el tema o el problema.
2) Se nombra a un conductor del ejercicio
3) Antes de comenzar la “tormenta de ideas”, explicar las reglas.
4) Se emiten ideas libremente sin extraer conclusiones en esta etapa.
5) Se listan las ideas.
6) No se deben repetir.
7) No se critican.
8) El ejercicio termina cuando ya no existen nuevas ideas
9) Se analizan, evaltan y organizan las mismas, para valorar su utilidad en

funcion del objetivo que pretendia lograr con el empleo de esta técnica.

2.4.4. Diagrama de flujo

Los diagramas de flujo tienen como objetivo descomponer los pasos de un
proceso en una secuencia. Se puede emplear: secuencia de acciones, servicios o
materiales que entran o salen del proceso, personas implicadas, tiempo empleado
en cada uno de los pasos y medidas del proceso. En la figura 7 se observa un
ejemplo de ello.
e ¢ Cuando se utiliza?
Se puede usar para describir como se desarrolla un proceso o establecer una
comunicacion entre personas relacionadas con el proyecto.
e ;Cbmo se utiliza?
1) Definir el proceso que debe ser representado.
2) Identificar y definir las actividades que deben ser desarrolladas y el orden en
el que deben hacerlo.
3) Representar las actividades como cajas y la transaccion entre actividades
como flechas de manera que sea posible hacer una traza de este desarrollo.
4) Revisar el diagrama de flujo con otras personas implicadas en el proceso

para llegar a un consenso sobre su validez.
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Figura 7. Ejemplo de diagrama de flujo.

Identificar: Sirven Identificar:
Dimensiones para el SII Métricas
de calidad para esas
problema?

dimensiones

o | 1

Ejecutar el Realizar un
-+~ plan de . E— plan de

Obtener

conclusiones
mediciones mediciones

Fuente. Autor del proyecto.

2.5. Antecedentes de calidad en hoteles de Bucaramanga

Hoteles certificados en la Norma ISO 9001 durante los ultimos 5 afos en la ciudad
de Bucaramanga:

— HOTEL INTERNACIONAL LA TRIADA.

— HOTEL SAN JUAN INTERNACIONAL.

— HOTEL CHICAMOCHA.

— HOTEL DANN CARLTON.

— HOTEL PALMERA REAL.

Hoteles certificados en la Norma NTSH 006 (Clasificacion de establecimientos de
alojamiento y hospedaje. Categorizacion por estrellas de hoteles, requisitos
normativos, 2004) en la ciudad de Bucaramanga:

— HOTEL DANN CARLTON: 5 estrellas.
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3. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

3.1. Datos generales

Tabla 2. Datos generales.

Nombre de la Empresa:

HOTEL CABECERA COUNTRY

Direccion: Calle 48 N® 34-29
Barrio: Cabecera del Llano
Ciudad: Bucaramanga
PBX/FAX: 6475060/6478348
E-mail: reservas@hotelcabeceracountry.com
hotelcabeceracountry@hotmail.com
Portal web: www.cabeceracountryhotel.com

Area hotelera:

30m fondo X 16m ancho, por piso.

Area de alojamiento:

Seis niveles constituidos por entre 5
y 8 habitaciones.

Tipos de habitacidn:

Jacuzzi.

Tina.

Balcon.

Estandar: matrimoniales o
multiples.

Capacidad hotelera:

10 camas sencillas.
39 camas dobles.
Huéspedes maximos alojados: 88

Camara de comercio:

Bucaramanga.

Matricula:

84663

Fuente. Hotel Cabecera Country.

3.2. Caracteristicas del hotel

Actualmente el hotel cuenta con 35 habitaciones adecuadas para cubrir las
necesidades del turismo familiar y, principalmente, del turismo ejecutivo. Es una
edificacion blanca de 6 pisos ubicada en el sector exclusivo de cabecera del llano
vendiendo sus servicios bajo el lema “amabilidad y distincion en el mejor lugar de
Bucaramanga”. Su buena ubicacién y sus econOmicos precios con respecto a
otros hoteles del sector, lo hace una buena alternativa para las empresas del pais
al momento de elegir un servicio hotelero para sus empleados, constatandose en

el aumento mensual de las solicitudes de vinculacion para obtener crédito en el

servicio.
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3.3. Resefia histoérica

El Hotel Cabecera Country fue fundado por la sociedad JAYMAR e inicia
actividades en el mes de junio del 2007 fecha en que se constituyé como una
Sociedad de Comercializacion Internacional (C.l). Inicialmente empezé labores
con una edificacion compuesta por el s6tano y tres niveles, pero debido a la
evolucién del servicio hotelero y al aumento de la demanda su infraestructura
culminé con el sbétano para parqueadero, planta baja para la recepcién y
restaurante, seis niveles para el alojamiento y la terraza para lavanderia.

3.4. Descripcion de los servicios

3.4.1. Alojamiento

El Hotel Cabecera Country cuenta con 35 habitaciones que le permiten tener una
capacidad maxima de 88 personas hospedadas. Todas las habitaciones estan
equipadas con bafio privado, aire acondicionado, televisién por cable, teléfono,

wifi, agua caliente, snacks, bebidas heladas, y closet.

Foto 1. Habitacion tipo estandar. Foto 2. Habitacién decorada

]

' Fuente. Autor del proyecto.
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Las habitaciones se clasifican en cuatro tipos:

El

Habitacion tipo estandar: Tiene una cama doble.

Habitacion mudltiple: Las hay de dos camas dobles, una cama doble mas
sencilla, una cama doble mas dos sencillas. Las camas que estan ubicadas en
habitaciones multiples estan disefiadas para convertirse en una cama King (se
convierte en habitacion tipo estandar) en el caso que se hospede un cliente
extranjero de altura fisica considerable.

Habitacion con tina: Tienen una cama doble y el bafio posee una confortable
tina para 2 personas.

Habitacion con jacuzzi: Tienen una cama doble y el bafio posee un confortable

jacuzzi para 2 personas.

hotel también ofrece los siguientes servicios dentro de sus tarifas de

alojamiento: desayuno tipo buffet, seguro hotelero, parqueadero cubierto y turco.

3.4.2. Noche de Bodas

e Habitacibn noche de bodas: es una habitacibn de las mencionadas

anteriormente, decorada con lenceria fina, decoracién con velas, pétalos,
esencias en la tina o jacuzzi, champafia, chocolates, frutas y desayuno a la
habitacion. La decoracion no esta incluida en la tarifa de alojamiento.

3.4.3. Restaurante “Country”

e El restaurante tiene capacidad para 40 personas ofreciendo platos a la carta 6

mend del dia, tanto al momento del almuerzo como en el de la cena. El
servicio de restaurante no esta incluido en la tarifa de alojamiento pero el

desayuno tipo buffet si.
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Foto 3. Buffet.

NI

Fuente. Autor del proyecto

3.4.4. Lavanderia
Servicio que cuenta con personal calificado, equipos y productos de limpieza aptos

para evitar que las prendas sean maltratadas. El servicio no esta incluido en la

tarifa de alojamiento.

Foto 4. Lavanderia

Fuente. Autor del proyecto.
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3.5. Clientes

La base racional de un S.G.C es el cumplimiento de los requerimientos y
satisfaccion de las necesidades de los clientes. El Hotel Cabecera Country brinda
sus servicios a dos tipos de clientes:
e Los que realizan pernoctacion: Son aquellas personas que pasan el dia
hotelero en el hotel, teniendo su domicilio en la ciudad de Bucaramanga.
e Los turistas que vienen en plan de negocio o placer:
0 Negocio: Empleados de empresas (identificados como clientes
corporativos) y/o comerciantes independientes.
o Placer: Personas que arriban a la ciudad de manera solitaria 0 en grupo
(familias, estudiantes, pensionados...) con el deseo de conocer

Bucaramanga y los sitios turisticos santandereanos.

Actualmente el Hotel Cabecera Country ofrece sus servicios para alrededor de
cien clientes corporativos vinculados a la cartera crediticia del hotel. Un porcentaje

de sus clientes vinculados se referencia en la figura 8.

Figura 8. Clientes representativos.

ELALRALELS

g , f:x
*‘M:W"WA‘ os Mercadeo y Moda 5.A Soluciones logisticas
. . 4
=\ ].NDUP” MA HOMECENTER
Megocios en la potma de = mano -~ e ROL SODIMAC

Mejore su vida, pagando menos.

W'ﬂ'
e @ oomeva

RAgencia de Viajes

Fuente. Hotel Cabecera Country
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3.6. Estructura organizacional

Figura 9. Estructura organizacional.

ASAMBLEA GENERAL
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1
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Fuente. Autor del proyecto
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4. METODOLOGIA DE LA IMPLEMENTACION

Se utilizaron 4 procedimientos racionales para alcanzar el objetivo que rige
implementar un sistema de gestion de calidad en una organizacion.
1) Diagnostico:
En esta primera etapa se identifica el estado actual de la empresa respecto a la
NTC-1SO 9001:2008. Actividades:
e Evaluacion del cumplimiento de los requisitos en el proceso a nivel general.
e Revision de los documentos y registros existentes.
¢ Identificacién de los procesos claves dentro del SGC.
2) Planificacion:
Luego se identifican los procesos gerenciales, operativos y de apoyo. Actividades:
e Definir 6 ajustar la mision, vision y valores corporativos.
¢ Disefar la politica, objetivos de calidad e indicadores de gestion.
e Organizar el comité de calidad, sus integrantes y responsabilidades.
¢ Definir los procesos dependiendo del alcance del proyecto.
3) Documentacion:
En esta etapa se adecuan los documentos existentes y se generan los adicionales
gue sean necesarios teniendo en cuenta los procesos definidos. Actividades:
e Elaboracion del manual de funciones.
e Elaboracion del manual de calidad.
e Formatos, procedimientos, caracterizaciones, guias, manuales...
4) Implementacion:
En esta etapa se realiza la socializacion de los documentos y registros para que el
personal implicado en los procesos del hotel tenga conocimiento de ellos y los
adopten en el desarrollo de sus actividades. Actividades:
e Socializacion de las directrices del SGC (Mision, Vision, Politica y Objetivos
de Calidad) y de los documentos de los procesos.
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e Capacitacion sobre como se diligencian los formatos de los procesos y los
exigidos por la norma ISO 9001.

e Obtencion andlisis de los resultados de indicadores.

5) Evaluacion:
En esta etapa se evalla el Sistema, verificando el cumplimiento de los requisitos
de la NTC-ISO 9001:2008. Actividades:

e Revisién del SGC por parte de la Direccion.

e Desarrollo de dos auditorias internas.

e Elaboracion e implementacion de los planes de mejora producto de la

auditoria interna respectiva.
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5. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL HOTEL

Para cuantificar el grado de cumplimiento del Hotel Cabecera Country con
respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2008, se diagnosticoO de la
siguiente forma:

1) La fase de chequeo: Se elabora una lista de preguntas para evaluar el estado
actual del Hotel Cabecera Country frente a los requisitos de la norma I1SO
9001:2008 y asi obtener una vision del trabajo a desarrollar en la organizacion.

e ¢ Cuéanto conoce de la norma el personal?
e ¢ Cudles documentos y registros existen?
e ¢Se tienen identificados los procesos claves?

2) La fase de ejecucion: Se escoge tacticamente la manera y el momento de
recolectar la informacién solicitada en la fase de chequeo.

e Entrevista oral o escrita.

¢ Revision de documentos y registros comparandolos con los que indique los
numerales de la norma.

¢ Reconocimiento de las actividades y del perfil de las personas que las
desarrollan mediante la entrevista e inspeccion.

3) La fase de andlisis de datos: Se implementan las herramientas de control
necesarias para la tabulaciéon de datos y poder identificar las debilidades y
fortalezas de la organizacion.

e Histogramas.

e Diagrama de Pareto.

e Diagrama de procesos.
e Diagrama de dispersion.

4) La fase de resultados: Es la presentacion de los resultados del analisis de datos
ante la gerencia, directivos de area y empleados operativos para establecer un
S.G.C.
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Para realizar el diagnéstico sobre el grado de cumplimiento® del hotel con respecto
a los requisitos de la norma ISO 9001:2008 se entrevisto a un conjunto de
empleados teniendo en cuenta lo siguiente (Ver tabla 3):
v’ Estar trabajando con el hotel por mas de un afo.
v' Manejar y diligenciar documentos que son importantes para el desarrollo de
las actividades ligadas al servicio de alojamiento.

v Personal que haga parte de la nomina fija, es decir, que no sean turnadores.

Tabla 3. Lista de chequeo de requisitos de la NTC ISO 9001:2008
HOTEL CABCERA COUNTRY

Mit: 900.151.557-2 ) ( 7 4£ﬁ¢
M QO T CL

DIAGNOSTICO DEL SGC DEL H.C.C. - JAYMAR 5_A.
Lista de chequeo requisitos NTC IS0 3001-2008.
ITEM REQUISITO NDJDNDIDONI{DDI OBSERVACIONES
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Requisitos generales.

. ) . " Se conocen los procesos relaizados par la empresa
1. iSe tienen identificadosz los procesos que hacen

parte del 5. G.07 1 pera se desconocen los procesos que hacen parte
del SGC
4.1 2. iSetiene determinadala secuencia & interaccion 1 Se entiende la ldgica de la secusncia pero no hay
de los procesas? documentacion.
3. iSe dispone de loz recursos suficientes tanto 1 Los recursos estan disponibles pero no se establece
materiales, comao humanos y de informacidn? una partida especial para el S5C
4. ;Sellevan a cabo acciones para alcanzarlos ' ) . . .
o . . . 1 Mo se aplica la filosofia de mejora continua.
objetivas establecidos v mejorar continuamente?
4.2 Requisitos de la documentacion.

Sanarabidadar -
5. jExiste un documento de paolitica de calidad? 1 Mo hay documentos que las definan.

4.7.1 6. ;Existe un documento de objetivos de calidad? 1 Mo hay documentos que los definan.
7. ;Existe un manual de calidad? 1 Mo hay manual de calidad.
8. iExisten "procedimientos documentados” exigidos 1 Mo existen ni procedimientos niregistros suficientes
poar la narma v necesarios para el dezarrollo del paraun SGC.
Linntnalaa dosr s amanaay -
9. .3',E:-:islin=:h unametodologia adecuada parala 1 Mo hay una metodslogia definida,
aprobacidn de documentos?

423 10. ;Existe unametodologi a adecuada parala revisién 1 Mo hay una metodalogia definida,

y actuyalizacidn de loz documentas internos v externos’y
11. ;iExiste una metodologia adecudaparala

distribucion y control de los documentos internos w 1 Ma hay una metodalogia definida,
externos en los puestos de trabajo?

Su contenido es legible e identificable pero su
12. ;ilLos documentos son legibles e identificables? 1 e 5 p_ .
423 ubicacién fisica no esta claramente definida.

13. ;Euiste unametodologia adecuada para evitar el
uso de documentos obsoletos?

1 Mo hay metadologia definida.

Se realizaron dos diagnésticos. Uno antes de iniciar la implementacién y el otro después de la implementacién.
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Liarinadaa dor aoupistnos -
14_ ;Existe una metodologia para el control de los
registros el cual suministre una evidencia objetiva en 1 Sellevan a cabo eltramite de los registros pero no
cuanto a suidentificacidn, amacenamiento, hay una documentacidn de su metadalogia.
4.2.4 proteccion, recuperacidn v disposicidn?
15. ;Se conserva v prateje laos registras en formata El programa SOHO obliga a definir y documentar los
digital? procesos que se especifiguen.
16. ;5Serealizan copias de seguridad de las reqistros Hay computadores en linea con el programa logranda
informaticos? una disponibilidad de lo guardada.
o RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
Compromiso de la direccidn.
17, ;L= alta direccidn comunica ala organizacidn la ) . . .
importancia de satisfacer los requisitos de los clientes u 1 Se realizan reunlc\nn.z-s recc\rdandc.\ Ifa importancia de
L cumplir con los requisitas
loz requisitos legales?
5.1 |18. iLa zlta direccidn establece la politica de la 1 Hay indicios de las politicas pero nohay
calidad? documentacian al respecto.
19. ;L= alta direccidn establece los cbjetives de la 1 Hay indicios de los objetivos pero no hay
calidad? documentacidn al respecto.
20. ;iLa alta direccidn asegura la disponibilidad de 1 Se aprecia lainyeccion de recursos perono hay
Enfoque al cliente.
La organizacidn ha planteada los requisitas del
52 21, ;5e estirealizandao |2 determinacidn de los cliente para luega detallar los que va a desarrallar
requisitas del cliente? informandalos atraves de sus medios de
CcomuUnicaciSn.
22 iSeestaevaluando la satizfaccion del cliente? 1 Se evalua pero no hay documentacian alrespecta,
Politica de la calidad.
23. iLapoliticade la calidad es adecuada al propésito 1 La alta direccidn maneja politicas de calidad pero no
de la organizacion’ las docuementa.
2dq._ ¢I.nc|u5|e un -:-:-rruF-r-:-mlsc\ de mejora continua v de 1 Mo hay documentacién sl respecto,
cumplir con los requisitos?
5.3 2_5' g,l_.ns cbjetives de la salidad estin de acuerda = las Mo esta claro silos objetivos derivan de la palitica.
directrices de la politica?
26. ;Lacomunicacion de la politica ez adecuada v se
evidencia que es entendida por el personalde la Mo hayun registro evaluativo de ello.
organizacidn?
27 .;:Hay una metodologi a para la revision continua de Mo hay metodologia definida,
la politica’
o4 Planificacion.
Liiadionsr oo s maldivas -
23.. .:',I._cus objetivos son medibles v estan asociados a Mo hayindicador definido.
unindicador?
23. i5e encuentra descrita la planificacion [definicidn
5.4.1 | de los recursos, las fechas previstas y Mo esta definida la planificacion.
responsabilidades) para el desarcllo de los abjetives de
30. ;Lo objetivos evidencian meiora continua Haw comparaciones con otros DbiEti'.'l:l.S de periodos
. . 1 pasados pero no hay documentacion de sus
respecto a periodos anteriores? }
conclusiones.
Flaniicanidn ool wistam a oo gastidn ofa 2 v alidadt
31 ;Se encuentran planifizados los procesaos del o se evidencia una planiticacion arientada a una
92.4.2 [SGCY niorma de calidad,
32. i5e encuentran planificados los objetives del Mo se evidencia una planificacidn orientada 2 una
S5.G.CY norma de calidad.
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5 | Responsabilidad, autoridad y comunicacion.
Fasponsabiidad e astontay -

5.5.1 (33, ;Se encuentran definidas las funciones u Se encuentran definidas pero no se harealizado una
responsabiidades de cada puesto de rabajo” presentacidn formal alos responsables.
Flaonarantanta o fa Siharcddn:

34 ;5e ha asignado un representante de la direccion Hay un representante de la direccidn parala
cuya responsabilidad es el aseguramienta del vigilancia de los procesos de la arganizacian pero no

9.5.2 |establecimiento, implementacidn v mantenimiento de hay una asignacidn formal comao gestar de una norma
loz procesosdel 3.G.CY de calidad.

35. iElrepresentante de la direccidn promocionala .

o - ) 1 Mo hay documentacion al respecto.
toma de conciencia de los requizsitos del cliente?
LTINS oA dennas

553 36. ;5e encuentra evidencia de los canales de
comunicacion para el cormecta desempefio de los Mo estan claramente definidos.
procesasy

5.6 Revision por la direccion
SeEnasafidaday -

37 iSeincluye en el "informe de revisidn” el anélizis de
5.6.1 |oportunidades de mejora, la necesidad de cambios en - Cem
. s - T Mo hay definide un “informe de revisién
el sistema v el anélizis de la politica vlos objetivos de la
calidad?
B GESTION DE LOS RECURSOS
Provision de recursos.

6.1 38. ;Dizpone |z organizacidn de loz recursos Hau dizponibilidad de recursoz para cubrir laz
necesarios para mantener un 35.5.C v aumentar |a rnecesidades del zervicio pero no estan azsignados de
satisfaccidn del clierte? manera formal para un SGC.

6.2 Recursos humanos.

LS EANTER, ARSI [ BTSN AAnaT

.22 39, ;5e encuentra definida la competencia necesaria Se encuentra documentada pero no hay registra de
para cada puesto de trabajo teniendo en cusntala actualizaciones v no hay una presentacidn formal
educacién, formacidn, haiblidades v experiencia ante los empleadas.

Infraestructura.
40. ;Es encuentraidentificada la infraestructura Se conocen todas las funciones de la instalacién
necesania y existente para la realizacidn de los 1 hatelera parque los empleados llevan laborando un

6.3 |procezos? tiempo considerable.

41, ;Existe una metodalogia definidad parala Serealiza mantenimiento cuanda existe el problema
realizacidn de las tareas de mantenimiento preventiva u ala metadologi a de mantenimiento la expone una
cormectiva ? EMpresa externa.

Ambiente de trabajo.

6.4 42_ i5Se hanidentificado los factores humanas v Se hanidentificado las condiciones fisicas mas
fisicas del ambisrte de trabajo necesarios paralograrla 1 adecuadas pero falta el espacio para promover una
conformidad del semwicio” conciencia de salud v seguridad.

T REALIZACION DEL SERYICIO
Planificacion de la realizacion del producto.

T.1 |43 ;Dispone la organizacion de una planifizacion de 1 Se conoce coma brindar el servicio gracias ala
proceszos del sewicio teniendo en cuenta los requizitas experiencia,

T.2 Procesos relacionados con el cliente.

LRI AT 15 i nAp s ralacianadior son &

SENRAR 1

44 ;Se encuentran documentados los requisitos del Se documenta en latoma de la reserva con copia al
cliente, incluyendo condiciones de entrega del programa SOHO.

T.2.1 |45, ;Se han definido requizsitos no ezpecificados por el 1 Sie conocen cuales son esos requisitos pero no estan
cliente pera propios del servicio? documentadaos
46. ;5 han definido los requisitos legales o Se evidencia en el registro n._a-:iu:-nal de turizmon®
reqlamentarios del servicio? 14343 v e recalcaen el lE:gISlrl:l al momenta del

check in.

Fhagginidn o Ao pavpaitos redaciinadios son sl sanzias

47 i5e encuentra descrita la metodologia, momento

wresponsabilidades parala revisidn de los requisitos del 1 Esiste la metodologia pero no esta documentada,
T.2.2 |cliente?

48 ;Existe unametodologia definidada parala

modificacion de la aferta previamente reservada por el Se utiliza en gran parte la improvisacian.

cliente?
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LR Reidn son sfofianhar
43_ ;Eviste metodologia eficaz para la comunicacidn Los medios de comunicacidn que se aplicanhan
T.2.3 [con el clierte? funcionado eficazmente,
90, ;Se registran los resultados de satisfaccion del Hay resultados de satisfaccion v quejas pero no se
cliente v sus quejas? realiza analisis de datos.
7.3 |Disefio v desamallo Se encluye este requisito.
7.4 Compras.
Fhoacans s comoras -
51. ;Se encuentran definidos par ezerito los praductos 1 Se sabe cusl producto se necesita y coma se debe
ulos requisitos solicitados alos proveedores entregar pera no hay una farmalidad escrita.
T.4.1 (52, ;Existe una seleccidn de proveedores y se
< L ) p 5] 1 El que brinde zalidad y economia en sus productos.
encuentran definidos los criterios de seleccidn?
53. ;iExiste una evaluacion de provesdores v sus .
- . P ¥ Mo se ha definida.
criterios de evaluacién?
Abormaciin o far pomorass
54 ;iEuiste una metodologi a adecuadaparala Erbasze alaenperiencia. & medida que se va
T-4.2 |realizacion de los pedidos de compra? gastando ze va aprovisionanda,
599, ;iLos pedidos de compra contienen informacian 1 Se conoce cuanta, cuanda y cdmo salicitar el
sobre todos los requisitos deseados? faltante gracias ala experiencia.
trlandinamidn oo Ao paodtarios comonadiass
. . Se verifica la cantidad recibida v se inspecciona
56, ;Existe unametodologia adecuada para . Y P
; » 1 visualmente el praducto momentos antes de hacerlo
T.4.3 linspeccidn de los productos comprados? -
parte del procesa del servicio hatelaro,
57 iEstan definidas las responzabilidades parala El que recibe la mercancia v el que laingresa al
inzpeccian de loz productos compradas? procesa del zervicio hatelera bazicamente.
7.5 Produccidn y prestacion del servicio.
Linrinadvda d3 prodaecidn e k3 prastaciin o
Esizsten unas instrucciones basicas resaltadas porla
T.5.1|58. ;Euizten unaz instrucciones de trabajo parala 1 direccidn pera hay unas secundarias que sevan
prestacian del sericia? hacienda evidentes a medida que el empleado se
dezarralla en su puesto de trabajo.
) ) . Se realizan inspecciones pero hay ocasziones en
593, ;5erealizan las inspecciones adecuadas durante P P " i
. ) 1 donde se pasan por alto pequefios detalles que
el proceso de prestacion del servicio? ) -
rayan la calidad del servicio.
Los equipos presentan condiciones dptimas para el
B0. ;5Se wtilizan los medios ylos equipos adecuadas? 1 uso pero no hay una vigilancia documentada de su
751 tiempo de vida dil,
El personal ez competente pero no hay
. A implementacidn de algunas de sus funciones debido
61. ;El perzonal es competente parala realizacidn de . -
) alafakta de una presentacidn formal de las funciones
loz trabajos? ) )
correspondientes registradas en elmanual de
funciones.
tadidacidn s dor procenas e da prestacidn o
62 ;5e hanidentificado los procesos de realizacidn . .
7.5.2 et P . ) Mo se han tenido en cuenta éstos procesos
del semicio que no puedan ser verificados v requieran )
) ) especiales.
servalidados posteriormente?
AR At i traraifidad-
) " Se llevan registros en documentos no oficiales sobre
63. ;5e encuentra identificado el desarrallo del ) 9 :
- ; loz inconvenientes que ocurren durante el proceso
semnvicio ala largo de todo el procesao del misma? N . ;
para actuar de manera positiva lo mas pronto posible.
753 - — -
Mo hay una documentacion oficial para saber si el
. . " - semvicio se desarrolla de maneraigual, mejor & peor
B4. Siesrnecesarialatrazabilidad del sericia, j5e .. g 1=rep .
. . ; 1 durante la estadia & despues de ézta; la evaluacién
evidencia la misma? ) ) .
zeresliza de farma oral directamente con el operaria
del proceso afectada.
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Fraodiadad dolcliana -

Serealiza el registro en docuemntos no oficiales

T.5.4 |65. iSe verfican, prategen u salvaguardan loz bienes favareciendo al empleado, durante el desarralla de su
de propiedad del cliente? turno, conocet los bienes que correspondientes 2
cadahuesped.
Frnanoidn diadnannins
Ma hay docuemntacidn pero exizte el interes de las
7.5.5 |B6. ;Eniste una metodologia para preservar el semicio 1 empleados para que el huesped sienta la calidez
momentos antes de tamarlo el cliente? humana reflejada en cada articula hatelero que éste
use.
7.6 |Control de dispositivos de seguimienta v medicidn, Sie encluye este requisito.
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
Generalidades.
Se evidencian que ha habido mejora sustancizles en
la prestacian del zervicio pero no hay documentosz
6T._ ;Euisten definidos pracesos pararealizar el 1 oficiales al rezpecto. Tada ez gracias alas reuniones
8.1 |zeguimiento, medicidn, analisis w mejora del semvicia? por parte de la direccidn con los empleados enla
cual se tocan los temas de seguimiento, medicidn
analizis y mejara del zervicio.
B8. ;5Se estanempleandotéonicas estadisticas? S tienen ‘?'a“:'s estadisticos pero nc.u =generating
conclusion documentada cada cierta lapso de
8.2 Seguimiento y medicidn.
Satinfanoidn daf clisnias
la metadalogia que se evidencia son las reuniones
8.2.1 |69. ;Existe unametodologi a adecuada para el anslisis 1 que se realiza con cada areaparatratar temas
de |z zatisfaccidn del cliente? relciornados con las "quejas” registradas enlas
encuestas que realizan los clientes
Aratihoe3 dtemas
T0. ;Se encuentra definida la planificacidn de las 1 Esisten auditoriaz, en unas rea conmas profundidad
auditoriasy que enatras,
827 T1. i5e encuentran definidos v se cumplen los
requisitas que deben cumplir los auditores parala Mo se tiene definido, no se ha evaluado.
realizacién de las auditorias?
T2. ;Serealizan las corecciones pertinentes dezpués 1 Se realizan laz correciones pertinentes de lazfallas
de la auditaria? encontradas.
Siugimiani pmedindin o dar procesass
8.2.3 | 73 ;Euistenindizadares adecuados para medir el . -
) ) Mo se tiene definido.
mejoramienta de cada uno de los procesos 7
Siugeaimdanin fmedizain el sanaias
8.2.4 _Td' é’SE_ :anc.uentran def.ufndas la= pautas de Se aplican pautas de inspeccidn pero no se
inspeccion final para verificar que se cumplen con los . o
- - evidencia si ellas son las adecuadas.
requisitas del semicio?
Liarinal ool sandziz no vonforms -
T5. iEuiste unametodalogia para el contral del servicio F'.rtlcl?,llns e I*.'uacen parte del servisio hotelers que
ro brinden calidad en suuso se saca del proceso
nio conforme’? )

8.3 ze remplaza por otro que prezents mejores
6. ;El producto no conforme es segregada o Se iden.tif.ica pero despues. qf.,lE' e sac:a del prc:cesc-
identificads para svitar su usa? de servicio hotelero v se elimina de las instalaciones

de unamanera no adecuada.
A e e
8.4 TT. iEuiste evidencia del analisis de datos que permita Mo == harealizade un ana||.5|s de.l:!atos qu.e permita
B conocer el estado de satisfaccidn del cliente, 12

demastrar laidoneidad ula eficacia del S.G.C &
identificar laz oportunidades para la mejora continua’

eficacia de los proveedores v el desempefio de los
procesos principalmente.
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8.5 Mejora.

Aboinns ondies -

TB. ;Se hadefinido claramente |a forma en que el uzo
de la politica de calidad. los objetivas de calidad, los
8.5.1 [resultados de las auditorias, el analisis de datos, las
acciones correctivas u preventivas ula revisidn par la
direccidn van a contribuir ala mejora continua de |z

elicaciadel 5.G.C7

Euiste el espiritu de mejora continua v elimpulsc que
1 ze le da por parte de la direccidn pera no hayuna
metodalogia definida.

AR CORRSET
T3, ;Euiste un procedimiento para revisar las no Laforma de actuar ante las acciones corectivas es
8.5.2 | conformidades, determinar sus causas, evaluar la 1 espontanea. Hay que rezaltar que lamayaria de
necesidad de adaptar acciones correctivas, detarminar impases se han abordada de lamaneramas
las acciones comectivas necesarias v ponerlas en satistactoria para la organizacidn v sus clientes.
Aot pravanieas
80. ;Existe un procedimienta para determinar las no
853 confarmidades patenciales, determinar sus cauzas, Se tiene conciencia sobre la impartancia de prevenic
777 ewaluar 1z necesidad de adoptar acciones preventivas, | 1 inconwenientes pera no hay un plan definido para
determinar las acciones preventivas necesarias v afrontarlos.

ponerlaz enmarcha?

36 30 5 13 &0
Fuente. Autor del proyecto

Se realizo un diagnostico de clima organizacional a todos los empleados del hotel,
evaluando factores como: medios de comunicacion, flujo de informacion,
herramientas y equipos, capacitacion, identificacion de jefes, compafierismo,

instalaciones y relacién con directivos. Ver figura 10.

Figura 10. Diagnostico del clima organizacional

Ne HOTEL CABECERA COUNTRY )( Cap fi_‘_)c'_fr:,

Cuestionario del cliente interno. HerTe

1. iQué medio de comunicacidn es el mas utilizado por el H.C.C, para notificarle algin
tipo de informacion?

Oral____ Escrita___ Telefonica___ Electrénico___ éCualotra?:

2. é5uscompanieros de trabajo entienden lainformacion que usted les suministra?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

3. Lasherramientasy equipos ofrecidos por el H.C.C para el desarrollo de susfunciones
es:
Mala Regular Buena Excelente

4_ iConsideraque necesita capacitacianen la actividad que usted ejerce?
No Si Observacion

5. éTiene identificado a su jefe inmediato?
Mombre:

6. éSu jefe inmediato esasequible al momento en que usted presenta alguna propuesta
de mejora?

MNunca En todo momento

Mo he presentado propuestas, cumplo ordenes_
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7. éEncudldread dreascree que exista problemas de relaciones humanas entre sus
companeros?
Recepcion _R_; Mantenimiento _M _; Restaurante _R_; Camareria _C_; Lavanderia _L

8. Usted cree que los problemas en el area mencionada del punto 7 se deben a:
Falta de rezpeto Falta de herramientas, Estrés
Falta de capacitacion Agilidad para el desarrollo de |as actividades,

9. iCree usted que lasinstalaciones del H.C.C son las mas apropiadas para la prestacion
delservicio de hoteleria?
5i No Observacion

10. Desde suingresoal H.C.C, ise ha dado la oportunidad de materializar deseos?
5i No Observacion

11.iLosfavores que usted ha solicitado ala direccign delH.C.C han sido atendidos de |a
manera mas complaciente?

Nunca [1 [2 [3 [4 [5 ] Entodomomento

Mo he solicitado favores,

Observacion

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Fuente. Autor del proyecto

5.1. Resultado del diagnostico

En el diagndstico del hotel frente al cumplimiento de la ISO 9001:2008, se

evaluaron 80 items de acuerdo a los siguientes criterios de la tabla 4.

Tabla 4. Criterios de evaluacién

Criterio Criterio de evaluacion.
ND Mo Definido.
DND Definido pero Mo Documentado.
DOMI Definido, Documentado pero No Implementado.
DDl Definido, Documentado e Implementado.

Fuente. Autor del proyecto

La figura 11 expone un incumplimiento del 88.75 % de los requisitos frente a un
11.25 % de los que si llenan las expectativas de la NTC-ISO 9001:2008.
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Figura 11. Resultado del chequeo de requisitos de la NTC ISO 9001:2008

Cumplimiento de los requisitos de la NTC-
150 5001:2008

30% 45%
45%
p— 37.50%
35%
30%
25%
20%
15% 11.25%
10% 6.25%

5%

0%

Porcentaje de cumplimiento

N.D D.N.D D.D.N.1 D.D.1

Fuente. Autor del proyecto.

Después de analizar el grado de cumplimiento del hotel frente a la norma y los

resultados del cuestionario de clima organizacional se descubrieron las siguientes

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas:

Debilidades:

Por encontrarse en la zona rosa del sector de Cabecera del Llano lo hace
vulnerable al ruido que producen los establecimientos nocturnos.

El parqueadero no es muy amplio e incomodo al ingresar.

Bajo enfoque en la fuerza de ventas y mercadeo.

La falta de acciones preventivas sobre los elementos que integran el servicio
hotelero.

El improvisar la forma de desarrollar situaciones propias del servicio hotelero.

Oportunidades:

De mantener la gran cantidad de clientes fijos satisfechos con el servicio.
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Beneficios tributarios otorgados para la inversién hotelera en construcciéon y
remodelacion impulsadas por la ley 788 de 2002 la cual se mantendra hasta
el 2018.

Adquisiciéon de experiencia y conocer mas el gremio debido a la corta edad
de funcionamiento del hotel.

De ampliar las instalaciones a los nuevos predios colindantes adquiridos.

A pesar que los empleados son muy competentes en las funciones que
realizan, han manifestado el deseo de participar en capacitaciones que les
permita hacer una autoevaluaciéon de la manera como estan desarrollando su

labor.

Fortalezas:

El hotel se encuentra ubicado en una prestigiosa zona y de facil movilidad
hacia cualquier punto de la cuidad y su area metropolitana.

Sus precios son competitivos con respecto a su Unico competidor en la zona,
hasta el momento, el Hotel Dann Carlton.

Se encuentra cerca a centros comerciales y establecimientos bancarios.

Al ser un hotel relativamente mediano, el calor humano que brindan sus
empleados hacia los huéspedes hace sentir un servicio mas personalizado lo
cual permite crecer la fidelidad de sus clientes.

La opcién de brindar crédito y descuentos especiales a sus clientes
corporativos.

El disponer de un software como el SOHO, hace mas facil el control del
desarrollo del servicio hotelero.

La direccion esta atenta ante cualquier sugerencia de mejora en el servicio
gracias a la comunicacién permanente con sus empleados.

Poca rotacion de personal.

Cuenta con medios de comunicacién que brindan la informacion basica que

el cliente necesita.
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¢ Las herramientas laborales son 6ptimas para el desarrollo del servicio.

Amenazas:

¢ Intensificacién de la competencia en el sector, como el proyecto de la firma
norteamericana Best Wester proximo a realizarse a pocas cuadras del H.C.C.

e Aumento de la oferta de habitaciones en la ciudad debido a la remodelacion
en instalaciones hoteleras 6 construccion de nuevos complejos hoteleros.

e Los estragos que produce el invierno sobre las carreteras del departamento
de Santander afecta el arribo de los clientes. En el mes de diciembre del
2010 se hizo veridica la vulnerabilidad de la red vial, a tal punto que
Bucaramanga quedo incomunicada del resto del pais.

e Cambio brusco del caracter de algun empleado en particular debido a la
presion por parte de los huéspedes al querer ser atendidos de forma

inmediata.
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6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)

Cuando la organizacion es consciente de la necesidad de implementar un Sistema
de Gestion de la Calidad (S.G.C), debe analizar cuales requisitos de la norma ISO

9001:2008 le corresponde desarrollar y cuales, bajo una sustentacion, no.
6.1. Eleccion del comité de calidad y del representante de la direccion

Mediante reunién realizada el dia 21 de marzo del 2011 y evidenciando en acta
(ver figura 12), se conformé el comité multidisciplinario de calidad con la mision de
contribuir a la mejora de los canales de comunicacion entre los clientes, directivos
y operarios para consolidar, de forma eficiente, los procesos que se llevan a cabo
para que el servicio hotelero satisfaga las necesidades y expectativas de quienes
lo solicitan.

Figura 12. Acta de conformacién del comité de calidad

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE D€ CAUDAD. )( Caficr

...

Fecha: 21 de marzo del 2011
Objetivo de la reunién:
| Designacidn del representante de la direccién y la conformacién del comité de calkdad del Hotel Cabecera Country.
Tutor del proyecto:
Martha Lucia Balesteros Legn.
Temas tratados:

¥ Presentacion del asesor externo.

¥ Nombramiento del representante de la direccion,

¥ Definicién de las funciones y responsabiiidades del representante de ka direccién,

|___* Conformacién del comité de calidad para la implementacidn del 5.G.C en &l Hotel Cabecera Country.
Conclusiones obtenidas de la reunbén:

Se nombrd a Carlos Guerrero Torres [autor del proyecto -UIS) como Representante de lo direccidn para ¢l Sisterma
de Gestidn de la Calidad (5.G.C) del Hotel Cabecera Country,

Las funciones a dessmpefiar como representante de  direccion son:

= Consolidar el ¥ de los procesos necesarics para el S.6.C.

* Informar a la afta direccién sobre ol desempefio del 5.6.Cy de cualquier necesidad de mejora.

. de que se la toma de de los requisitos del cliente en todos los niveles de la
cofganizaciin

Conformacidn del comité de calidad:
£l comité de calidad del Hotel Cabecera Country queds integrads por:

| MNoembre | Cargo Firma 1|
| | Nelson Gémez | asesor comercial :’\:E s e |
| luzDary Arenas | Jefe de recepcién. T m:ﬁ',&.eﬁ,‘: Rangel

Gloria Mendoza Delgado | Ama de llaves.

q,' 1ER1 A ﬁ;;\r\( ‘ \\r-{-euw L

D idien Ol Rag
Yolanda Lipez Jefe de cocina

gl |
Yaneth Jaimes Nifio Contador plblico, i b ===
| Carlos Guerrero Torres | Coordinador de caiidad. i k“ =

AT

| "Didiem Oswaido péﬁa Jefe de manteniméento. |

Las funciones del comité multidisciplinario de calidad son: -
* Mejorar los canales de comunicacion entre bos directives, el parsonal operativo y los clientes.
* Imvolucrar de manera participativa y responsable a todos los directives.

= Difundir los avances del Sisterna de Gestidn de la ad al interior de sus dreas y brindar asesoria al personal
operativa,
* Proponery llevar a cabo las mejoras al Stema de Gestich de la Calldad. =

M 2391 T3 B9
Martha Ballestercs Leenfmunum«a proyecto,

Fuente. Autor del proyecto
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Durante la reunién se dio a conocer el representante de la direccion al cual, se le
notificd las responsabilidades asumidas y se hizo la presentacién formal ante el
comité de calidad, identificado en el acta como el Coordinador de Calidad.
También se presento al Asesor Externo, el cual guiard al coordinador de calidad

en la implementacion del sistema de gestion.

6.2. Alcance y exclusiones del proyecto

Se establecio con unanimidad entre el gerente, el asesor externo y el coordinador
de calidad que el alcance del sistema aplica para la prestacion del “servicio de
alojamiento”

Partiendo del alcance del proyecto de grado, se determino la exclusion de los
siguientes numerales de la norma:

7.3 Diseiio y Desarrollo, porque el servicio de alojamiento se lleva a cabo segun

los requisitos del cliente y legales.
7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicién, porque el hotel no cuenta

con equipos de medicidén y control para el desarrollo de su actividad

6.3. Definicion de la mision, la visién y los valores corporativos

El Hotel Cabecera Country contaba con la mision y la vision definidas pero estas
fueron transformadas para que fueran dirigidas hacia la planificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad. Junto con el comité de calidad se definié la mision, la
vision y los valores del hotel utilizando, principalmente, la metodologia de lluvias

de ideas.

— Misidn: Es la razon de ser de una organizacion, el motivo por el cual existe.
En la mision se define:
— ¢Cual es la necesidad a satisfacer? : “Comodidad, tranquilidad y seguridad” .

— ¢Cuales son los clientes a alcanzar? : “Nacionales y extranjeros”.
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— ¢Cuales son los servicios a ofertar? : “Habitaciones aptas para el hospedaje,

platos a la carta y recurso humano” principalmente.

“Bajo un proceso de mejora continua garantizar a nuestros huéspedes nacionales
y extranjeros un ambiente de comodidad, tranquilidad y seguridad; destacando la
calidez bumanguesa de nuestro personal altamente capacitado, la delicadeza de
los detalles plasmada en cada una de nuestras habitaciones y la variedad de
platos gastronémicos elaborados por nuestro chef. Logrando asi, el cumplimiento
a nuestro compromiso de amabilidad y distincion”.

— Vision: Se refiere a lo que la empresa quiere crear, la imagen futura de la
organizacion.

En la construccion de la vision se tiene que valorar e incluir en su andlisis muchas

de las aspiraciones de los agentes que componen la organizacién, tanto internos

como externos.

— ¢Cudles seran los principales servicios que se ofrezcan? : “Un servicio
hotelero integral (alojamiento, restaurante, lavado y planchado) y la realizacion
de eventos y reuniones”.

— ¢Cudles seran los valores, actitudes y claves de la empresa?
“Competitividad, hospitalidad, asesoria profesional a los clientes, progresiva
valorizacion de la firma, bienestar y estabilidad para los empleados”.

— ¢Quiénes trabajaran en la empresa? :

“Personas con la capacidad de crear fraternidad a medida que desarrollan las
labores contratadas”.

— ¢Como hablaran de la empresa los clientes, los trabajadores y la gente en
general que tenga relacién con ella? : “Un hotel con precios econémicos con
respecto a la ubicacién en la ciudad de Bucaramanga’; “Los empleados
ofrecen una atencidon personalizada”; “El hotel ofrece las obligaciones

laborales legales a sus trabajadores y brinda el espacio para el desarrollo
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académico de sus funciones”; “El aumento de las ventas va a reflejar el

aumento de las ganancias”.

“Proyectarnos hacia el 2015 como una organizacion de servicio hotelero integral y
altamente competitiva para exceder las expectativas de los turistas y personas de
negocio. Ser reconocidos por las buenas costumbres laborales, la conveniente
ubicacion de nuestra adecuada infraestructura y la asesoria profesional en la
realizacion de eventos y reuniones. Brindando asi, bienestar y estabilidad a cada
uno de los integrantes de la familia Cabecera Country y una progresiva
valorizacion de la firma C.I JAYMAR S.A”.

— Valores corporativos: El objetivo basico de la definicion de valores
corporativos es el de tener un marco de referencia que inspire y regule la vida
de la organizacién, dando respuesta a la pregunta, ¢ En que creemos y como

somos?

El Hotel Cabecera Country se identifica con los siguientes valores corporativos:

v/ Actitud de servicio: Resolvemos con interés legitimo las inquietudes del
huésped y cumplimos con los compromisos adquiridos.

v Cortesia: Respetamos la necesidad de los huéspedes de ser gustados y
entendidos, dirigiéndonos a ellos con etiqueta y de buenas maneras.

v/ Dinamismo: Realizamos las funciones, que afectan directamente al huésped,
con rapidez.

v’ Disciplina: Contamos con la aptitud de enfocar nuestros esfuerzos para
conseguir un fin coman.

v Higiene y Pulcritud: Somos impecables tanto en lo personal como en todas las
actividades que realizamos diariamente.

v/ Honestidad: Nos comportamos y expresamos con coherencia y sinceridad

basandonos en el valor de la verdad.
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v Honradez: Nos abstenemos de realizar toda accién que merezca un castigo
ante la ley.

v Tolerancia: Tenemos la capacidad de escuchar y aceptar a los demas
entendiendo el estado de animo que los embarga.

v Vocacién: Hacemos de nuestras habilidades un arte para los huéspedes.

6.4. Definicion de la politica y objetivos de la calidad

— Politicas de calidad: La direccion del Hotel Cabecera Country, en
colaboracion con el comité de calidad, ha establecido como politica de calidad:

“El Hotel Cabecera Country apoyado por la alta direccién e implicando a todo su
personal que labora en las diferentes areas, se compromete a entregar un servicio
de alojamiento cémodo, tranquilo y seguro acorde a las necesidades y requisitos
de sus clientes. Garantizando asi, la efectividad del Sistema de Gestion de la
Calidad mediante el mejoramiento continuo de sus procesos Yy la asignacién de los

recursos necesarios que permitan generar el logro de las metas”.

La consecucion de esta politica es responsabilidad de la direccibn que se
compromete a proveer los medios necesarios que permitan que sea conocida y

aplicada por el personal.

— Objetivos de calidad: La Politica de Calidad definida por la direccion del
Hotel Cabecera Country se complementa con objetivos de calidad. En
colaboracion con el comité de calidad, la direccion del hotel ha establecido

como objetivos de calidad:

v Ofrecer un servicio de alojamiento adecuado que cumpla y supere las

necesidades de nuestros clientes.
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v/ Garantizar la asignacion de los recursos para mantener las instalaciones en
Optimas condiciones y el normal desarrollo de las actividades de nuestros
empleados.

v’ Asegurar la competencia de nuestros empleados en el proceso que participan.

v Implementar y mantener un Sistema de Gestiébn de la Calidad para el

mejoramiento del desempefio de los procesos.

6.5. Mapa de procesos

Se establece el mapa de procesos con base a los servicios ofrecidos por el hotel,
dando inicio al enfoque basado en procesos determinado por la NTC ISO
9001:2008.

Figura 13. Mapa de procesos

______ PROCESO DE MONITOREO |
( r Y CONTROL DEL 5.6.C — \

PROCESO
ESTRATEGICO

[ DIRECCIOMAMIENTO ‘

1

PROCESO MISIONAL

Mecesidades y
expectativas del

Satisfaccion del

cliente.

cliente.

SERVICIO DE ALOJAMIENTO (S.A)
ACOMODACION .
* Pernoctacion

s Turismo:

o Placer

1

I
I
|
|
I
|
|
I
I
|
)
RECEPCION |
CAMARERIA |
|
I
I
I
I
I
|
|
I

o Megocio

* Pernoctacion

. PROCESO DE APOYO
* Turismo:

o Placer GESTION DE SERVICIOS GESTION

o Negocio MANTENIMIENTO COMPLEMENTARIOS ADMINISTRATIVA

GESTION CONTABLE Y GESTION
\. RECURSO HUMANC COMERCIAL j

Fuente. Autor del proyecto

— PROCESOS ESTRATEGICOS: Buscan el establecimiento de politicas y

programas, aseguramiento de los recursos necesarios, fijacion de objetivos,
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planificacién, direccion, control y provision de comunicaciones. Estan
concebidos con cardcter transversal a todo el resto de procesos de la
empresa.
PROCESOS MISIONALES: Combinan y transforman recursos (humanos y
fisicos) para proporcionar un Servicio de Alojamiento (S.A) conforme a los
requisitos del cliente, aportando un alto valor afiadido. Este proceso es el
principal responsable de conseguir el objetivo principal de todo hotel, el cual
es ofrecer una cémoda, tranquila y segura habitacion. Aqui se incluiran:
A. El proceso de recepcion
B. El proceso de acomodacién (botones).
C. El proceso de camareria.
PROCESOS DE APOYO: Proporcionan los recursos necesarios para el
desarrollo del proceso misional, conforme a los requisitos de sus clientes
internos. Aqui se incluiran:
A. El proceso de gestion de mantenimiento de la infraestructura.
B. El proceso de gestion contable y recurso humano.
C. El proceso de gestion administrativa:
i. Cartera.
ii. Compras.
iii. Nomina.
D. El proceso de gestién comercial.
E. Proceso de servicios complementarios:
e Lavanderia (prendas de vestir del huésped).
¢ Alimentos y bebidas.
e Mensajeria.
PROCESOS DE MONITOREO Y CONTROL DEL S.G.C:Mediante
actividades de evaluacion, control, seguimiento y medicion aseguran el
funcionamiento controlado de los procesos mencionados anteriormente.

Funcionan recogiendo datos del resto de los procesos y procesandolos para
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Convierten la informacion de las actividades en valor aplicable para la toma de

decisiones (mejor preventivas que correctivas) de los clientes internos.
6.6. Descripcion de los procesos

Al entrevistar a cada empleado se obtiene la siguiente informacion con respecto a
las actividades que integra el proceso(s) que desarrolla: Funciones, recursos,
responsable, colaboradores y documentos utilizados.

El formato de identificacion del proceso se realiza en una “libreta de campo”

diligenciandose de forma manual. Ver figura 14.

Figura 14. Libreta de campo.
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Fuente. Autor del proyecto.

Como resultado de los datos obtenidos en la “libreta de campo” se obtiene la

caracterizacion de los procesos.
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6.7. Indicadores de gestidon

Con base a la politica y objetivos de calidad se presenta ante la gerencia una lista
de indicadores elementales de acuerdo a los procesos establecidos en la

organizacion. Ver tabla 5.
Se tuvieron en cuenta las directrices de la politica de calidad, identificando las

expectativas del cliente con respecto al servicio de alojamiento y las expectativas

de las partes interesadas (inversionistas).
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Directrizde la | Objetivo de calidad Proceso Nombre del (Forma de Meta Frecuencia Fuente Responsables
politica de indicador calcularlo)*100 de medicion
calidad
Direccionamiento 1. % Eficacia del # indicadores cumplidos /# = 80% Semestral Reunién de Gerente
S.G.C total de indicadores ? indicadores
2. % eficacia en las # solicitud de vinculaciones Asesor
of cio Gestidn comercial vinculaciones aprobadas / # visitas >=80% Mensual Vinculaciones comercial
c i | | r.ece.r un: se;wcno de aprobadas empresariales realizadas
ump |.r co.n as | alojamiento adecuado 3. % oficacia on Ia
especificaciones que cumpla y supere L S .
de los clientes las necesidades de Recepcion disminucion del no # reservas no cumplidas/# <=10% Mensual Programa Jefe de
= ( . 2 ..
nuestros huéspedes (reservas) cumplimiento de reservas tomadas SOHORecepcion recepcion
Servicio de reservas
alojamiento 4. % eficaciaen la # Habitaciones
, isminucid inconformes para el Habitaciones
Camareria dlsml‘nucllon de , .p . <=10% Mensual Ama de llaves
habitaciones huésped/#Habitaciones aseadas
inconformes. aseadas
Garantizar la .
. . ., . . 5. % Conformidad # pedidos de compra
asignacion de los Gestion administrativa e . o -
recursos para (Compras) en la compra recibidos a conformidad/ >=80% Mensual pedido recibido Auxiliar
mantener las realizada total de pedidos de compra administrativo
instalaciones en
. Optimas condiciones
Comodidad, P v of g o
tranquilidad y el normal desarrollo Gestion de 6. % eficacia en la # Habitaciones reparadas Jefe de
seeuridad de las de las actividades de mantenimiento reparacién de /# habitaciones con fallas >=80% Mensual Fallas técnicas mantenimiento
iﬁstalaciones nuestros empleados. habitaciones técnicas.
Asegurar la
competencia de Gestion de recurso 7. Desempefio del Trabajador con calificacidn 35 Puntaje de la Contador
nuestros empleados humano personal >a 25 puntos totales por Untos Trimestral evaluacion del ublico
en el proceso que cada evaluador P desempefio P
participan.
. # No conformidades*
8. % eficacia en el
cierre de No cerradas/ # No Reporte de no
P idad conformidades* conformidades,
d tcorl odrml( ades ¢ detectadas >=80% Mensual acciones
ol T e; at ast —szce no (* No conformidades que correctivas y
. . mp ement;ilr Y as de e_c a, ase NO fueron detectadas en preventivas.
Mejoramiento mantener un Sistema auditoria). auditoria)
contindo de fos de C?est|on de la Monitoreo y control del o e #No conformidades* Nota: Cada fuente Coordinador
procesos Calidad para el S.G.C 9. % Eficacia en el cerradas/# No de hallazgo est g lidad
mediante un mejoramiento del T cierre de No formidades* i7ad € calida
. N (Gestidn de calidad) ) conformidades - 80% S | organizada en su
Sistema de desempefio de los conformidades > ) emestra .
Gestis detectad detectadas respectiva
estion. Procesos. € ecd'i a,s en (*No conformidades carpeta.
audioria detectadas en auditoria)
10. % eficacia en el
cumplimiento de las # Auditorias realizadas/# = 100% Anual Programacién de
auditorias auditorias programadas ? auditorias interna
programadas

Tabla 5. Indicadores de gestion




7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La creacion de los documentos que integran el sistema de gestidén de la calidad se
realizé de tal manera que cuente con la informacion necesaria para cumplir con la
obligatoriedad del la NTC 1SO 9001:2008.

7.1. Control de documentos

Como preambulo a la creaciéon de documentos de S.G.C se crea el procedimiento
P.MyC.03 Procedimiento control de documentos donde se establecen las
actividades para el control de documentos. Abarcando la creacion, revision,
aprobacion, actualizacion, identificacion de cambios, disponibilidad y legibilidad de
los documentos y registros. Asi como también, la identificacion de aquellos
documentos de origen externo y su correspondiente control de distribucion. Ver

pasos en la tabla 6.

Tabla 6. Control de documentos

1. Elaboracion,
modificacién 6
eliminacion de
documentos

1.1. Formato F.MyC.08 Solicitud de elaboracion, modificacion 6 eliminacién de documentos
1.1.1. Si la solicitud es una elaboracion, crearlo segun la G.MyC.02 Guia para la elaboracion
de documentos.

1.2. Se actualiza F.MyC.09 Listado maestro de documentos.

2. Aprobacion de

2.1. Se firma por el responsable designado en la casilla correspondiente del formato

documentos F.MyC.08.
3. Distribucidn de 3.1. El coordinador de calidad realiza la entrega del documento creado é modificado en
documentos medio del personal requerido, oficializando esta actividad con la firma de recibido en el

formato F.MyC.12 Distribucidn de documentos.

4. Disposicién de
documentos obsoletos

4.1. Documentos: El coordinador de calidad recoge los documentos obsoletos de los
archivos de gestion, almacenandolos en el archivo central 6 destruyéndolos si la gerencia
asi lo notifica. Los documentos obsoletos en medio magnéticos se borran. Si es de suma
importancia contar con el documento obsoleto (aparte de la ultima versién del
documento) se debe identificar su primera hoja como “documento obsoleto” y las demas
hojas con una X (con resaltador verde) por el lado a utilizar de las hojas.

5. Control de
documentos externo

5.1. En las reuniones entre el comité de calidad y el coordinador de calidad, se discutiran
los documentos de origen externo que deben ser integrados al F.MyC.09 (normas, leyes,
otros...) por su importancia en el desarrollo del servicio de alojamiento.

Fuente. Autor del proyecto
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Se crea el procedimiento P.MyC.04 Procedimiento control de registros donde se
establecen las actividades para el control de los registros generados por los
procesos del hotel, definiendo los parametros para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion, y la
disposicion de los mismos. Ver tabla 7.

Tabla 7. Control de registros

Identificacion Los registros deben identificar su version, fecha de aprobacidn, cédigo, que facilite su
identificacion y control.

Recuperacion de Cada empleado es responsable de la recoleccién y archivo de su correspondiente registro

registros de calidad.

Almacenamiento Impreso: AZ, carpeta legajadora, estantes y archivadores que resguarden su estado,

ubicados donde se ejecutan las funciones con el fin de facilitar su manejo.
Magnético: Se almacena en equipos de computo entre carpetas magnéticas debidamente
identificadas y controladas en su acceso.

Proteccion y tiempo de Se garantiza por medio de F.MyC.10 Listado maestro de registros el proporcionar a las
retencion partes interesadas la recuperacion y consulta de los registros cuando los requieran.

Disposicion de registros Registros: Las copias de los formatos obsoletas vacios se utilizan como hojas reciclables y
obsoletos las copias diligenciadas con informacion importante se almacenan en carpetas legajadoras
y se identifican, con el resaltador verde, como documentos diligenciados en “formato
obsoleto” y se ubican ya sean en el archivo de gestion correspondiente o en el archivo

central.

Fuente. Autor del proyecto

7.2. Tipos de documentos

Los documentos que maneja el recurso humano del hotel se clasifican en:

Tabla 8. Tipo de documentos.

Manual Documento que permite dar asistencia a la forma de manejar adecuadamente un tema del sistema
de gestion.

Procedimiento Documento el cual no pierde detalle a la manera como se requiere hacer las actividades de un

proceso.

Instructivo Documento que contiene indicaciones muy precisas de cémo efectuar el diligenciamiento del
formato correspondiente.

Formato / Documento que proporciona una evidencia objetiva de actividades realizadas diariamente ¢ de

Registro resultados obtenidos.

Formato: es el documento que proporciona evidencia pero sin diligenciar.
Registro: es el formato diligenciado.

Mapa Documento que permite organizar y representar, de forma grafica y a través de un esquema, el
conocimiento.

Caracterizacion | Documento que identifica todos los factores que intervienen en un proceso y que se deben
controlar.
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Acta Documento que tiene por objeto dejar constancia de lo tratado, sucedido y/o acordado entre las
partes interesadas.

Guia Documento que contiene la informacidn necesaria para el correcto uso y manejo provechoso de los
elementos y actividades que conforman un proceso.

Seguimiento Documento que comprende la recoleccion y el andlisis de datos para comprobar que un programa

cumple los objetivos que propone la direccion y que responde a las necesidades de los interesados.

Fuente. Autor del proyecto

7.3. Encabezado de los documentos

El propésito del encabezado es identificar los documentos generados por el
sistema de gestion de la calidad. Para manuales, procedimientos, mapas,
caracterizaciones, guias y seguimientos se establecié el siguiente encabezado
para la primera hoja (obligatorio):

Figura 15. Encabezado 1

) CE% NOMBRE DE LA GESTION QUE APOYA EL PROCESO ESTABLECIDO Versién:

( -:o.fq'r: Codigo:
HeTer NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fuente. Autor del proyecto.

Para registros (formatos) y actas se establecid el siguiente encabezado

(obligatorio en la primera hoja y en las demas si el area de la hoja y/o su contenido

lo permiten):
Figura 16. Encabezado 2
) o ‘(JJQ NOMBRE DE LA GESTION QUE APOYA EL PROCESO ESTABLECIDO Versién:
“*“é"uq: Codigo:
HEGMTAENC NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha:

Fuente. Autor del proyecto.

La informacion de los instructivos es sintetizada en una hoja tamafio carta u oficio

dividida en tres partes, cuyo encabezado es:
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Figura 17. Encabezado 3

NOMERE DEL FORMATO
“Imagen alusiva™

“Introduccion”

L
2.
3.

)( Cobtten,

HOoTEL

Fecha: =~ Version:
Codigo:
Asocizdo sl proceso de

Nota: “si la hay”

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO:

El formato se encuentra dividido en # secciones:

2 3

7.4.

Fuente. Autor del proyecto.

Codificacién de documentos

La codificacion de los documentos se establecio de la siguiente manera:

Y,

TIPODE DOCUMENTO | SIGLA
Manual M
Procedimiento P
Instructivo

Registro (Formato)

Mapa Ma
Caracterizacion C
Acta A
Guia G
Seguimiento S

Figura 18. Codificaciones

SUBPROCES0S [si lo hay)

Co | Compras

Ca Cartera

/ No | Momina

\ /_/
“F.GA.Co0.03

/ T

DOCUMENTO RELACIONADO CON EL PROCESD

Gestidn administrativa

Gestion Contable

Gestion comercial

Gestion mantenimiento

Gestidn recurso humano

Gestidn alimentosy bebidas

Gestidn direccionamiento

Gestidn acomodacion

Gestion camareria

Gestionrecepcion

Gestion monitoreoy controldel 5.G.C

Cada proceso (6 subprocesao)
GA . .

tiene sUs numeros
GCo .
ac consecutivos agrupados por
oM cada tipo de documento que
GRH el proceso (G0 subproceso)
GAYB contenga.
GD
GAC
GCa
GR
MyC

Fuente. Autor del proyecto
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7.5. Elementos de los documentos

Informacidén para la comprensién de los documentos:
1) Manuales, guias, mapas:

Figura 19. Elemento 1
PROPOSITO DEL DOCUMENTO
Es describir la intencion por la cual se crea el documento dentro del marco légico de las actividades del usuario

CONSIDERACIONES

*  (Glosario.

s Observaciones.

Fuente. Autor del proyecto.

2) Procedimientos:

Figura 20. Elemento 2

OBJETIVO ALCANCE
Responde a lo que pretende el documento y lo que se | Establece los limites de aplicabilidad 6 cobertura del
quiere alcanzar con la aplicacidn del mismo. documento.
NORMATIVIDAD

La normativa se refiere al establecimiento de reglas, nomasy/o leyes que son de aplicabilidad dentro delmarco
légico de las actividades delusuario.

CONSIDERACIONES
& Glosario.

¢ (Observaciones.

Fuente. Autor del proyecto.

Figura 21. Elemento 3

DESCRIPCION
Explicacidn detallada del contenido de
cada elemento del diagrama de flujo.

DIAGRAMA DE FLUJO
Indica las actividades de forma
consecutivas para el
funcionamiento del proceso.

RESPONSABLE
Persona(s) que tiene a su
cargo el desarrollo de una

actividad.

Fuente. Autor del proyecto

78




3) Caracterizaciones:

Figura 22. Elemento 4.

OBJETIVO

ALCANCE

Responde a lo que pretende el documento y lo que se quiere alcanzar

con la aplicacion del mismo.

Establece los limites de aplicabilidad ¢ cobertura del documento.

Proveedores Entradas ACTIVIDAD Salidas Beneficiarios
Persona(s) que facilita | {Qué necesita? Conjunto de operaciones o tareas propias del iQué resulta? | Persona(s) que utiliza
lo que se necesita empleado los resultados

Fuente. Autor del proyecto.

Figura 23. Elemento 5.

Recursos Responsables Requisitos Medicion del proceso
i. Recursostangibles: i.Lider del proceso Gestian i. Beneficiario(s): i. Mombre delindicador:
ysubprocesode _ (siloshay] : - Proceso.
ii. Recursos intangibles: - Subproceso. ii. otro:
Nota: (Sila hay). - Area.
iii. Recurso Financiero: - Empleado. Seguimiento del proceso

ii. Colaboradores: Esla maneracomo se

provee de informacion
sobre elprogreso del
desempefio del proceso,
haya o no indicador{es).

ii. Legales y reglamentarios:
- Listado maestro de documentos.
- Listado maestro de registros.

iii. De la organizacion:
Guia, instructivo, manuales.

Fuente. Autor del proyecto.

4) Al final de todo documento ira el control de cambios descrito en la figura 25;
a excepcion de los instructivos, cuyo cambio se indicara en el documento

que describen.

Figura 24. Elemento 6.

CONTROL DE CAMBIOS
Descripcion de los cambios realizados
Los cambios de fondo 6 de forma deldocumento.

Versién Fecha de aprobacion
El gerente autorizala

divulgacion del documento

Fuente. Autor del proyecto.
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7.6. Procedimientos del SGC en el hotel

Después de identificar los procesos se procede a determinan las actividades
sistematicas del hotel que producen procedimientos especificos.

Tabla 9. Procedimientos

P.MyC.01 Correcciones, acciones correctivas y preventivas.

PROCESO Gestid P.NMyC.02 Auditoria interna.
MONITOREO Y CONTROL g Eslfznd P.MyC.03 Control de documentos.
DEL 5.G.C € calida P.MyC.04 Control de registros.

P.MyC.05 Control de servicio no conforme.
P.GAc.01 Checkin.

Gestion P.GAc.02 Checkout.
acomodacion P.GAc.03 Entrega de objetos olvidados.
P.GAc.04 Identificacion de equipaje.
PROCESO Gestion - -
a—— camareria P.GCa.01 Limpiezade habitaciones.
P.GR.01 Arribodel cliente (checkin).
Gestion P.GR.02 Estadia del huésped.
recepcidn P.GR.03 Salida del cliente (check out).
P.GR.04 Toma e ingreso de reservas.
Gestion P.GA.Ca.01 Verificacion de pagos.
administrativa P.GA.Co.01 Requisicion de compra.
Gestion P.GRH.01 Seleccion de personal.
Recurso Humano | P.GRH.02 Necesidad de capacitacion.
Gestion
PROCESD de P.GM.01 Solucidn de fallas técnicas.
APOYOD mantenimiento
P.GAyB.01 Montaje del buffet {desayunos).
. P.GAyB.02 Atencion de mesas y snacks.
Servicios

P.GL.01 Lavado elementos textiles (hotel).
P.GL.02 Lavado prendas de vestir (huésped).
P.GMe.01 Domicilios administrativos.

complementarios

Fuente. Autor del proyecto

7.7. Manual de funciones y responsabilidades

Del resultado de la lista de chequeo de la NTC-ISO 9001:2008 se evidencio la falta
de un manual de funciones que indique las actividades de las cuales son
responsables los empleados del hotel. Para cubrir este requisito se procedio a
identificar los cargos y sus funciones se formalizaron en el documento M.GRH.01

Manual de funciones, resaltando los requerimientos de educacion, experiencia,
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formacion y habilidades los cuales deben ser evidenciados con su respectivo
documento. El manual se construye a partir de las entrevistas realizadas a cada

empleado y diligenciando lo siguiente. Ver figura 25.

Figura 25. Manual de funciones y responsabilidades

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Carga: Cadigo:

Ares: Nimero de personasen el carga
L PROPOS MO PRINCIPAL DEL CARGOD

3. DESCRIPCIOMN DE FUNCIOMNES

Funciones bdsicas:

Funciones especificas:

4. RESPOMSABILIDADES

5. RECURS0S

Equipos y elementos de oficing

Equipos v elementos de comunicacion

Equipo= y elementos de computo

Equipos y elementos de camareria

Equipos y elementos de alimentos y bebidas

Maguinas y herramientas

Intangibles

Insumo=

6. PERFIL DEL CARGOD

Educacian

Experiencia

Capacitacion & formacién
Habilidades .
7. REQUERIMIENTO FISICO DEL PUESTO DURANTE LA JORMNADA LABORAL

Jornada:

Horas de trabajo:

Peso 3 levantar

Partes del cuerpo de mas fatiga:

Paosicion fisica de mayor tiempo:

Ruta de trabajo:

Areade movilidad:

Esfuerzo mental: Bajo__ Mediano __ Alto
Descripcion:

Ante el surgimiento de dudas:

8. CONDICIONES DE TRABAID

Condiciones ambientales

Lesiones y enfermedades habituzles del cargo

Fuente. Autor del proyecto
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7.8. Manual de calidad

El manual de calidad es el documento para la formacion del personal y para
entregar a cualquier parte interesada (clientes, proveedores, socios, etc.) que
desee conocer la actividad y el funcionamiento general de la organizacion. El

manual esta distribuido de la siguiente manera:

— Capitulo 1: Introduccion.

— Capitulos 2 y 3: El Hotel Cabecera Country presenta la resefia histérica de la
organizacion y los procesos que desarrolla con base al alcance y a las
exclusiones expuestas de acuerdo a la norma NTC-ISO 9001:2008.

— Capitulo 4: Con la implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad se
pretende identificar los procesos y la interaccidon de las actividades del servicio
de alojamiento.

— Capitulo 5: La direccién del hotel tiene como compromiso prioritario con sus
empleados, colaboradores, accionistas y clientes velar constantemente por la
calidad de los servicios prestados con base en ocho principios basicos.

— Capitulo 6: Documentacién necesaria para la implementacion de un sistema
de gestion de calidad.

— Capitulo 7: La Direccion del Hotel Cabecera Country, es la principal
responsable en el desarrollo e implementacién del Sistema de Gestidén de la
Calidad (S.G.C) y de que éste mejore continuamente.

— Capitulo 8: La direccion del hotel se compromete con el espiritu y contenido
de la politica de calidad facilitando los recursos necesarios para asegurar su
cumplimiento.

— Capitulo 9: Identificacion de los servicios ofrecidos y la manera de ofertarlos a
los interesados.

— Capitulo 10: Adquisicion de los insumos.
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— Capitulo 11: Manejo del desarrollo y resultado de la interaccion del cliente con
el servicio.

— Capitulo 12 y 13: EIl Hotel Cabecera Country implementa los procesos de
seguimiento, medicién, analisis y mejora continua de la calidad en los servicios
ofertados.

— Capitulo 14: Empresa que brinda el software hotelero.

— Capitulo 15: Vocabulario.
7.9. Compromiso de la direccion con la calidad

La gerencia general del hotel ratifica su compromiso hacia la calidad con la firma y

divulgacion del siguiente documento.

Foto 5. Compromiso de la alta direccién con la calidad

c@gfﬂg/

COUNTRY

H O T £ L

Bucramanga, 02 de abnl def 2011

COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION CON LA CALIDAD

Como parte del fortalecimiento organizacional'y fa Biisqueda de fa satisfaccidn de nuestros
clientes, el HOTEL CABECERA COUNTRY fia visto la necesidad de implementar un
Sistenta de Gestivn de fa Calidad basado en fa norma NTC-LSO 9001: 2008, Por tal razdn,
comunico a [ organizacion fos siguientes puntos que son vitales para ef funcionamiento y
mejorantiento de diclio sistema:

1. Lograr fa satisfaccidn del eftente a través del cumplintiento de sus requisitos, asf como
también a través del eumpliniento de fas normas y reglamentos que sean aplicables al

servicio de alojamiento,

ta

Todos fos mienbros de fa organizacion deberdn dirigir sus_funciones al cunplimiento
d fa pofitica de calidad y sus ofjetivos establecidos,

(™

. &l gerente general reafizard revisiones periddicas al funcionamiento y mejoramiento
del Sistema de Gestidn de fa Calidad, por lo que es vital que todas (as dreas
b POr-20. i q
participen, mantengan y mejoren fas actividades requenidas por el 5.G.C.

-

Por iltima, el gerente constatani ante los accionistas y junta directiva de que fa
cafidad serd una de fas ferramientas que fiardn af fotel mis competitivo a [o largo del
tiempo, por tanto (@ asignacién de recursos para ef sistema de gestion son necesarios

para fograr uma adecuada iuplesmentacion, funcionamiento y mefora.

Cordialnente:

MARTHA LUCIA BALTENTERDS LEON
Gerente Generi) Calla 48 No. 34-29 - Cabecera
PEXC: (T) 847 5060 - Fax: (T) 647 B3 48

www.cabeceracountryhotel com
hotelcabeceracountry@hetmail com

Bucaramanga, Colombis

Fuente. Autor del proyecto
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8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En este punto de la implementacion se da a conocer a todos los involucrados en el
desarrollo de cada proceso del hotel los principales lineamientos del S.G.C:

e Misidn ¢ Politica de calidad
e Vision e Objetivos de calidad.

e Reconocimiento de procesos. e Seguimiento, mediciéon, analisis y
mejora del servicio de alojamiento.

Para garantizar el desarrollo del sistema de gestion de calidad se instruye al
personal con respecto a la manera de diligenciar y/o ubicar en el archivo de

gestion y central los documentos:

e Formatos para el registro. e Seguimientos de indicadores
¢ Instructivos. e Manuales.
e Actas. e Guias.

8.1. Sensibilizacién y capacitaciéon

El desarrollo de capacitaciones es importante para que el personal comprenda los
componentes de un sistema de gestion de la calidad. La continua sensibilizacion
del personal promueve un estilo de vida a conveniencia de orientarlos hacia la

mejora continua. Su cronograma se presenta en la figura 27.

Figura 26. Cronograma de sensibilizacion y capacitacion

)( Cafticrn,

HOoOTEL CRONOGRAMA DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

HOTEL CABECERA COUNTRY

Fecha: 15/marzo/2011

‘ MARZO
28,29, 30, 31 Tiempo Responsable
Tema: Introduccidn al 5.G.C 15-30 min | Coordinador de calidad
Actividad: Video "La calidad es una carrera que no tiene fin" | 15-30 min | Coordinador de calidad
Evaluacion: Quizz, sopa de letras, apareamiento 15-30 min Asistentes
‘ ABRIL
1,2,4,56,7,89,10,11,12,13,14 Tiempo Responsable
‘ Actividad: Entrevista con el personal 15-30 min | Coordinador de calidad
Diligenciamiento de la "libreta de campo" 15-30 min | Coordinador de calidad
‘ ABRIL
18, 19, 20, 21, 22, 23, 29, 30 Tiempo Responsable
Tema: £Qué es 1S0? 15-30 min | Coordinador de calidad
Principio de la calidad 15-30 min | Coordinador de calidad
Actividad: Falleto de calidad 15-30 min | Coordinador de calidad
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MAYO

4.56,7,9, 10, 11,12 13 14 Tiempo Responsable
| Tema: Servicio al cliente 15-30 min | Coordinador de calidad
| luacid Quizz, sopa de letras, apareamiento 15-30 min Asistentes
MAYO - JUNIO
78,30,31,1,2,3,4 Tiempo bl
Tema: Interpretacion de requisitos 15-30 min | Coordinador de calidad
Actividad: Exposicidn de los formatos 15-30 min | Coordinador de calidad
i6 Quizz, sopa de letras, apareamiento 15-30 min Asistentes
JUNIO
13,14,15, 16,17, 18, 20,21,
22,23,24,25,27, 28,29, 30 Tiempo R bl
Teorico-practica en el
Actividad: diligenciamiento de formatos 15-30 min | Coerdinador de calidad
Diligenciamiento de formatos 15-30 min Asistentes
JuLio
1,2,4,5,6,7,8,9 Tiempo bl
Actividad: ; -TEDF-IED—-pFEEtIEEeI"I el 15-30 min | Coordinador de calidad
diligenciamiento de formatos
Ubicacién de formatos 15-30 min Asistentes

Las capacitaciones y sensibilizaciones se llevaron a cabo en el salén “Los
Laureles” del Hotel Cabecera Country, evidenciandose en fotografias y lista de

asistencia.

La capacitacion permiti6 saber como se diligencian los documentos y la
sensibilizacién ayudo a aclarar incégnitas e inquietudes para despertar el interés

del personal de querer hacer cotidiana las actividades del sistema de gestidén en

sus turnos de trabajo.

Fuente. Autor del proyecto.

Foto 6. Capacitacion y sensibilizacién 1.

Fuente. Autor del proyecto.

85




Foto 7. Capacitacion y sensibilizacién 2.

Fuente. Autor del proyecto.

8.1.1. Divulgacion y distribucion de los documentos

Al responsable de diligenciar y/o administrar el correspondiente documento, firmo
en constancia del hecho en el formato F.MyC.12 Distribucién de documentos.

Los documentos que integran el sistema de gestion de la calidad han sido
debidamente archivados e identificados en medio magnético, carpeta legajadora,
AZ’s y porta talonarios, y éstos a su vez se ubican dentro del archivador 6 estante
del area respectiva. Los documentos en general estan a disposicién del personal
en 2 tipos de archivos:

e Archivo de gestion: Es el area en donde el documento/registro autorizado
permanece la mayor parte de su tiempo, siempre al alcance del responsable
de su diligenciamiento 0 utilizacion. Se establecen varios archivos de gestion.

e Archivo central (bodega de documentos/registros): Es el area en donde se
almacenan los documentos/registros y talonarios “nuevos” 0 sustituidos de los
archivos de gestion por otras versiones. También se almacenan aquellos
documentos/registros y talonarios que han sido diligenciados y por comodidad
se reguardan en el archivo central para darle espacio a los archivos de

gestion.
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Foto 8. Identificacion de documentos

¢ Moo
i c»EExanﬂ"‘ s ]
{ rems SOATAY s

soTE camECERA counTRY

......

Fuente. Autor del proyecto

Una vez se ha determinado: la vision, la mision, la politica y los objetivos de
calidad, se comunican para que se divulguen entre los interesados.

Foto 9. Vision, misién politica y objetivos de calidad

Fuente. Autor del proyecto.
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Para la comunicacién de eventos formales e informales que cobijan a los

empleados del hotel, se instalo una cartelera en la zona de cafeteria. Para el Hotel

Cabecera Country el término “empleado 6 personal” incluyen todas aquellas

personas contratadas por cortos 6 largos periodos de tiempo.

8.2. Obtenciéon de los

indicadores de gestion

El andlisis y seguimiento de los procesos se canalizan por medio de los

indicadores de gestion.

Para obtener los resultados el responsable de su

seguimiento procede de la siguiente manera:

1) Diligencia el formato

de la jornada laboral.

“Fuente de medicidon” de acuerdo a los acontecimientos
Ver tabla 10.

Tabla 10. Fuentes de medicion.

FUENTE DE MEDICION
PARAEL PROCESO
MONITOREOY CONTROL

F.MyC.01 Reporte e no conformidades, acciones
Gestion correctivasy preventivas.
de calidad F.MyC.07 Programacion de auditorias internas.

DEL 5.G.C S.MyC.04 Seguimiento de encuestas.
Gestion
FUENTE DE MEDICION g 5.GCa.02 Habitaciones aseadas.
camareria
PARAEL PROCESO Gestio
estidn Lo -
MISIONAL L SOHORecepcion > Reservas > estadisticas.
recepcion
Gestion |

. . S.GA.Co.02 Pedido recibido.
administrativa

FUENTE DE MEDICION
PARAEL PROCESO

Gestion

S.GRH.02 Puntaje de |a evaluacion del desempenio.
Recurso Humano

APOYO

Gestion

.. 5.GM.02 Fallas técnicas.
mantenimiento

Gestion comercial | 5.GC.02Vinculaciones.

FUENTE DE MEDICION
PARAEL PROCESO
ESTRATEGICO

Gestion

. . . 5.GD.02 Reunion de indicadores.
direccionamiento

Fuente. Autor del proyecto.

2) Con base a los registros “Fuente de medicion” se diligencia el formato

Informe de indicadores respectivo segun haya vencido la “Frecuencia de

medicion” establecida en dicho formato. Ver tabla 11.
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Tabla 11. Informe de indicadores.

INFORME DE INDICADORES PARA EL Gestion 5.MyC.01 Informe de indicadores

PROCESO MONITOREO Y CONTROL de calidad S.MyC.02 Informe de indicadores

DEL5.G.C S.MyC.03 Informe de indicadores
Gestion

INFORME DE INDICADORES PARAEL | oo 5.GCa.01Informe de indicadores.
camareria

PROCESO MISIONAL — — —
Gestion recepcion | 5.GR.01 Informe de indicadores

Gestio
e .m.n . 5.GA.Co.01Informe de indicadores.
administrativa
Gestion -
INFORME DE INDICADORES PARA EL ReCUrso HUmano 5.GRH.01 Informe de indicadores
PROCESO APOYO —
Gestion

- S.GM.01Informe de indicadores.
mantenimiento

Gestioncomercial | 5.GC.01Informe de indicadores.

INFORME DE INDICADORES PARA EL | Gestidn

PROCESO ESTRATEGICO direccionamiento | >0 L-01 Informe de indicadores.

Fuente. Autor del proyecto.

3) Se entrega el informe de indicadores al coordinador de calidad para que éste
los registre en el formato S.MyC.05 Seguimiento general de indicadores.
Dicho formato estd compuesto de tres partes

a) Nombre del indicador: Es la recopilacion de lo registrado por el

responsable de diligenciar el Informe de indicadores correspondiente. La
pestafia “nombre del indicador” se remplaza por el nombre del indicador
respectivo.

b) Satisfaccion del cliente: Es el resultado del analisis del registro S.MyC.04

Seguimiento de encuestas. Las encuestas diligenciadas las recoge
directamente el coordinador de calidad del buzén de sugerencias al final
del periodo de tiempo establecido (frecuencia de medicion).

c) Desempeiio del proceso: Es el resultado del analisis de la “Fuente de

medicion” S.GD.02 Reunion de indicadores, generada por el gerente, la
cual muestra el cumplimiento de los indicadores propuestos en cada

proceso (apoyo, misionales, estratégicos, monitoreo y control).
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Figura 27. Proceso de analisis y seguimiento de indicadores.

Frecuenciade medicion
—— MNombre delindicador

A
s ™\
e | | » Satisfaccion del cliente
o M B A [Encuestas)
uf
larnada 0 ﬁ ﬂ '———# Desempefio del proceso
laboral - ww

Cada responsable dilisencia la Cada responsable diligencia

“Fuente de medicidn” el Informe de indicadores

correspondiente para ser entregada al

coordinador de calidad ind
Fuente. Autor del proyecto.

8.3. Aplicacion de evaluacion de satisfaccion del cliente

Con la intencién de conocer la informacion que captaron los huéspedes por medio
de sus sentidos y de aquellos aspectos que influyeron en la forma de percibir
dicha informacién, se ubica en la recepcion y en los halls de espera un buzén de

sugerencia en donde el huesped deposita la encuesta diligenciada.

El formato F.MyC.11 Encuesta de satisfaccion del huésped considera factores
tales como la atencién que recibe, la calidad de los elementos con los cuales
interactla durante su estadia, la limpieza y organizacion del hotel. Por esto, es
muy importante que todos los recursos humanos del hotel tengan bien claro las

necesidades del cliente y contar con el apoyo suficiente para lograr satisfacerlas.

La forma de gestionar las encuestas para obtener su respectivo indicador se

menciona en el punto 8.2 - 3) — b) de este libro.
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9. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)

Para saber si la implementacion del S.G.C en el hotel dio los resultados
esperados, después de un tiempo programado, se procede a evaluarla mediante
una(s) auditoria interna. Para éste proyecto se realizaron dos auditorias.

El fin de la auditoria interna es obtener las evidencias que, al evaluarse de manera
objetiva, permitan determinar la conformidad del sistema de gestién de la calidad
del hotel con los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008. En pocas palabras,
es una auto-declaracion de conformidad de la organizacion. Por tanto, la
independencia del auditor con la organizacion 6 con el proceso a auditar es crucial
para la veracidad de los resultados. Las auditorias programadas se realizaron de
acuerdo con el procedimiento P.MyC.02 Auditoria interna.

9.1. Primera auditoria interna

La auditoria interna se aplica segun el procedimiento descrito en P.MyC.02
Auditoria interna. Con base al procedimiento mencionado anteriormente se
establecieron las siguientes actividades para el desarrollo de la primera auditoria

en el Hotel Cabecera Country.

1) Se verifica el dia de la primera auditoria en el F.MyC.07 Programacion de
auditorias internas, y dias antes de realizarse se les recuerda del
acontecimiento a los empleados del hotel.

2) La ejecucion de la auditoria se llevo a cabo mediante outsourcing de servicios.
Se contrata a un auditor que realice la auditoria porque el hotel no cuenta con
una persona capacitada para esto. Aunque el asesor externo y el autor del
proyecto (coordinador de calidad) estan en la capacidad de realizarla (como se
evidencia en la foto 10), no se permite para que haya imparcialidad en los

resultados.
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Foto 10. Certificados del coordinador de calidad ante el ICONTEC

NG

icontec

NG

icontec

Inleinacional

certifica que:

Carlos Guerrero Torres
C.C. 91.505.587

cerfifica que:
Carlos Guerrero Torres
C.C. 91.505.587

Asistié al Diplomad
e Asistié y Aprobé el Programa

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
1SO 9001,ISO 14001, OHSAS 18001

Con una intnnsicied do 128 horss

FORMACION DE AUDITORES INTERNOS EN
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
1SO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001

3 comtarichy 48 programa comprundi

Con una intensidad de 48 horas
- Esvucr 156 8061
- Bstuchu 150 44201

- Extnch CHEAS 18001 El contenda del programa comprendid

Estructura 150 8001
Esuctura 50 14001
Estructurs OHSAS 18001

- Contel da un Seutems de Geston el HEED

Gt o s o o Sl G wgrws. Tiécnicas de audtona para un sistema de geston HSEQ integrad
Bucaramanga, B de septomtee e 3011
Bucanamanga, § de Septentrs o 3011
N .
7( L)
o Sarmisnto
8 Regicnal Orierse
Fngonsl Orierte

Fuente. Autor del proyecto

3) Entrevista del coordinador de calidad con el auditor contratado por el hotel

para la presentacion de la empresa y los procesos que la integran.

Foto 11. Perfil y trayectoria profesional del auditor

(César Jofanny Contrenis Mejia
Ing. Industrial Universidid Industrial de Santander (UL5)

Matraculs "Pl.j'!.mmu{f-\"l\n EE2282051455TD
Asociacibn de Sgresados de b UTT
ASEDUIT
Sertfice guee:

alaia RERFIL FROFESIONAL
GO SIITESE0 do Dusomuamivngen Ingeniero Industrial proactive. Gder con afta copecidad o andlisis creative en
e L X capacitad d¢ desarollar ¥ mejorar procesos productivos. e prestacion de servicio y
particgpé.y cumplid satisfactorizmente b adiministrasivas, Bajo ef wareo i s sitemas de Gestion, con fiabilidad pava de

trafiapar fapa presom ya sea Giderandis i sgupe facna G sonsencun g ms ofetnos o

Hodelos Sneggrados pare ba Gestédn Opgantzacional
HSEL Sistemen de Gestidn de la Galidad
IO, OO 1:2000, #7007:2007
o OFELAN 18004:2007

con waa divacidn de 142 foras:
e rx —
vt int 5 gt M

Bocoramangsn, dhoionlne 19 do 279
Coaacdc y, fois

bago el lidbracgo de orro,

Actualnente curso estudios de posgrady en i Unwersdid el Bospe
Especializacion en Gerencia de proyecsos.

TRATECTOR] A PROFESIONAL

A la fechia me desempeno como Lide fe Calidid'y Soporte Administrasive en el Servicio
de (yrtimizacion y A de Flyjos de If in o Sehilh e
Eeapetrol (SOADM) Awyli T em s 1 fad” Induseral de
Santaruder somo fralitadin il SGC y auditor observadin e diferentes processs 1009
2000, tems de grods mplementacim del SGC en of Colbg Balbmo Gracas de
Bredecuiesta con ef apoyo y direceionamento de b Secretana de Educacion mumspal
provecto modelo para & implementacian de lor SGC en planteles educatfvos del secror
oficial.

Fuente. Auditor contratado

4) Elaboracién del plan de la primera auditoria interna: El plan de auditoria es la

guia para la ejecucion de las actividades del auditor, el cual debe ser
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aprobado por el comité de calidad del hotel en representacion del coordinador

de calidad.

)( i,

BT E

Figura 28.

MONITORES ¥ CONTROL DEL 5.6.0

PLAN DE ALDITORIA INTERNA,

Plan de auditoria (1° auditoria)

Versign: 01
Codige: F.AMHCD3
e B/ 20LD

| PLAN DE AUDITORI

A INTERMA Na: ﬂi; |

1, DESCRIPCIGN DE LA AUDITARIA, ]

Proceso a auditar

H
©

|E| Direccionamients

Iif Martenimisnto

Responsable [s)
proceso auditade

Adriinistrativa

Lomerdal

Senviciv de Algiaienio B contable y A Humana I

@ Monitarea y contral ded 5.6.C IB’ Complementarias
s o [

|
12 | s, 12 vee

Fecha de la ditima
auditaria regibida |“

<

2
S =

[Equips suditar (E.A) &
Arcmaafants (A)

Carlos Guenrera Tormes (Al

alcance de 2

Tipa

Detalle

!ra;;ist:ma de Gestidn de la Calidad (5.6.C)

Evaluacin de la norma |50 9000, politica, técnicas y procedimientos gue se tengan
establecidos en tados [os procesas para kagrar confiablidad, oportunidad, seguridad v
canfidencialidad ge la informacién generada por Ios procesas que trabajan al unisona
con el fin de satisfacer un wia idad de clentes intemas y extenmos.

At inerin

Objetivas de la
auditaria

1 & un praducts & servitio

1 & un praceso especific

eRginas par la NTC-IS0 90012008

‘erificar que el sisterna de Gestidn de la Calidad del Hotel Cabecera Country se encuentra cumpliende con eficada los requisios

EE
Documentos de refe
) Hora|  Praceso Actividad normaa R puditor Auditado(s)
dia | mes| Afio % (Criterios)
auditar
03| 12 |2011] 8.00 Reunidn de apertura de la Todos los
am | auditoria. Cesar Contreras | empleados del
| ) | H.CC
y A 4.1-4323 - Caracterizacién, actas,
|a.as Gestion Observacian y realizacidn ) o
03 |12 |2011) - - ) 4.24-5-6.1- |seguimiento de indicadores, | Cesar Contreras |Gerente general
am | direccionamiento! de entrevista.
| | 6.3-82-85 |registros.
a -
Servicio de 4.1-4.23- ;EEZ('T‘“'S =
m
oo AlMIEnte | ey reatiacion do| #2453~ |Caracterizacion, actas, At
. 5 i .
03 |12 (2011 (recepcion, ¥ ) 5.4.1-7.1-7.2-|seguimiento de indicadores, | Cesar Contreras amareras
Am N entrevista N Lavandera
acomaodacién, 7.5-8.2.4-8.3 - registros.
. Botones
camareria) 84-85
Mensajero
. 41-423- Auxiliar
Gestion 42.4-53-  |Caracterizacion, act dministrati
2.4-53- racteri 3 3 3
2.00 | administrativa | Observacion y realizacion de aracterizacion, actas, aoministrative
03 (12 |2011 5.4.1-7.4-82|seguimiento de indicadores, |Cesar Contreras |Persona que
Pm  |(compras, carters, entrevista N
.- -85 registros. realiza pasantia
namina) .
- (si Iz hay).
41-423-
Caracterizacidn, actas,
so0 | Observacian y realizacion de| 4.2.4-5.3 - rizact
03 |12 |2011 Gestién comercial ) seguimiento de indicadares, |Cesar Contreras |Asesor comercial
Pm entrevista 541-72-82|
registros.
85 |
Elaborado por Cesar Contreras
Perfil / cargo Auditor
Revisado por Carlos Guerrero Torres
B T
Perfil / cargo Coordinador de calidad Fecha dia | o1 ‘] Mgs\‘ 12 ] aﬁo| 2011
N
(aars
€N T v [N
H oo 7.
M Gl aVMARS A T ein sl ae

Fuente. Autor del proyecto
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5) Por medio del formato F.MyC.04 Lista de verificacion para auditoria interna el
auditor registra una serie de preguntas relacionadas con un numeral de la
norma con las cuales se entrevista al auditado en su zona de trabajo. Se
entrevista en su zona de trabajo para facilitar la busqueda del documento
correspondiente que evidencie el cumplimiento de los requisitos y verificar,
mediante la observacion, el desarrollo de la actividad de acuerdo a los
procedimientos descritos.

6) Cuando la auditaria llega a su fin se realiza una reunién para formalizar su
clausura en donde participan todos los auditados. Los resultados de la
auditoria interna se registran en el formato F.MyC.06 Informe de auditoria
interna y se entregan al coordinador de calidad para que éste los distribuya
entre los auditados 6 sus jefes y se debatan las soluciones a los hallazgos

encontrados en la auditoria.

Figura 29. Informe de auditoria (1° auditoria)

) MONITORED ¥ CONTROL DEL 5.6.€ Versin: 01
(( ‘fﬁtf"‘??:fi'{f, — — — — Cadigo: F.MyCo6 |
we e e INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha: 01/VI/2011

rofon |

| Fechade emisiondel informe_|dia 07 |Mles [12

INFORME DE AUDITORIA INTERNA NE: DR = © 1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA.
t \
I

| : Direccionamiento ﬁ_fl Administrativa Iz Servicia de alojamiento tf" Contabley Recurso humana |
|Proceso a auditar  =—— B S -
| [J Mantenimiento Y Camercial & Monitoreay control delS.6.C  |[]  Complementarios

Fechade apertura | s | R ]Fech'i declerredela | I
fio 2011 i i i
Bia 02 mes|(12 ).1 o | ) |auditoria Dia |04 |mesi12 fo 2011
. N | | I

de |a auditoria

Coordinador de i
_calldad& Carlos Guerrero Torres Responsable (s) del iTudu: los empleados.
representante del  |{coordinador de calidad) proceso auditado {
comité de calidad i | N
| | Carlos Guerrero Tarres (A}
Auditor lider Cesar Contreras Eatlpg '""“"'IE'“} |
TR I o Detalle

Evaluacian de la norma 150 5001, politica, indicadores y pracedimientos que se tengan establecidos
en todos los procesos para lograr confiabilidad, aportunidad v seguridad de la informacion generada
par los proceses que trabajan al unisono con el fin de satisfacer un requerimiento y/a necesidad de

Alcance de la | e clientes internos y externos,
auditoria | i

[] Aun praducto 6 servicia

M Al Sistema de gestidn de la calidad|

U A un proceso especifica

verificar que el sistema de Gestion de la Calidad del Hotel Cabecera Country se encuentra cumpliendo con eficacia los reguisitos
exigidas por la NTC-1SO 9001:2008.

Objetivos de la auditoria
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2. CONCLUSIONESDELAUDITOR

| Anotaciones iniciales: 3 ey sgh
- Servicio de alojamiento: Lo mds importante del servicio de alojamiento es el cumplimiento de |a reserva al cliente y la limpieza en la habitacién ofrecida. I
- Gestion administrativa: La gran mayoria de sus huésy son de fias y medianas empresas, reconaciéndolo entre ellas coma un hotel tipo
ejecutiva, de bajo costo y ubicado en un excelente sitio de |a ciudad.

- Gestidn comercial: Utilizando la buena imagen del hotel ganar la mayor cobertura posible, y siempre con una actitud de compromiso con el diente.

- Servicios complementarios: Son las actividades que no son el objeto comercial principal de una organizacién pero son Gtiles para proporcionar la satisfaccion de
necesidades de los huéspedes.

- Gestidn contable y recurso humana: Las persanas que laboran en el hotel deben tener |a actitud y aptitud para desarrollar las actividades que permitan que el

proceso se desarralle con eficiencia. Los documentas contables deben estar protegidos tanto en medio magnético coma fisico y su acceso restringida a personal
autorizado

Aspectos = % T - 5 - -
r Eltrabajo en equipo bien logrado entre el cuerpo de camareria y la recepeion.
- Elarden del drea de trabajo de los recepcionistas y la bodega de camareria,

- La buena actitud del ipara responder a la auditaria sin timidez, a excepcion del auxiliar de cocina José Jesds
Aspectos por mejorar:

- Varios registros [como el de entrega de habitacidn) na tienen un sitio determinado para dejar el documento en espera de ser arganizado posteriormente.
Hallazgos de auditoria 3 - 3

Servicio de
TIPO REQUISITO % - DESCRIPCION 5
No conformidad 424 Deficiente control en el diligenciamiento de registros, se encuentran espacios sin diligenciar y escritura no legible.
= En la G.GCa.02 Guia de camarerio no se especifica el tiempa que debe tardar el personal en realizar el aseo general, el aseo
Observacidn ormiente y la cobertura. Al indagar el tiempo que tarda en arreglar una habitacién cada una de las camareras dio un tempe
- Aproximado muy diferente ;

Observacion [ e El registro de check out {sanck y minibar) no se diligencia en forma consecutiva de sus nimeros.

Gestién Administrati e
MNa conformidad | 424 [Existen registros utilizados para el desarrello del proceso de compras pero no estan formalizados en el 5.G.C
No conformidad [ 741 T Falta evaluar y/o seleccionar proveedares (elementas textiles y ferreteros] que afectan el SGC, -

Gestién Cornercial

Noconformidad | 4.2.4

MNa sz-encantm el registro F.GC.02 visita empresarial en el lugar estipulado en el F.MyC.10 listado maesiro de registro.
Servicios C i

Pdgina 2 de d

3. APROBACION DELINFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIE
Responsabilidad
¥ (auditor lider 6 equipo auditor)

oG o U b PP

Firma

Fuente. Autor del proyecto

7) Durante la primera auditoria interna se generaron no conformidades y
observaciones al S.G.C del hotel. Para el seguimiento y verificacion del cierre
de las no conformidades y la atencion de las observaciones se utilizo el
formato F.My.01 Reporte de no conformidades, acciones correctivas y
preventivas.
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Figura 30. Reporte de no conformidades, acciones correctivas y preventivas (1° auditoria)

( 01:.@5@

MONITOREO ¥ CONTROL DEL 5.6.C Versign: 01

MHoTEL

Codigo: F.MyC.01

REPORTE DE NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS Fecha: 01/V1/2011

DILIGENCIADC POR LA PERSONA QUE DETECTA & IDENTIFICA EL RIESGD

REPORTE N#: 0'\

| : : 1. IDENTIFICACION DEL HALLAZGO

Fuente de hallazgo de la No

[] Peticién, sugerencia u observacion®

T Auditaria

[0 Revisién gerencial

conformidad 4 riesgo 3
potencial de No conformidad | (] Queja [0 Resultado de indicadores [J Inspeccién espontanea®
Aplicado a *: [ Preducts & servicia Na conforme [0  sistema de gestidn de la calidad (5.6.C)
- Servicio de alojamiento: Deficiente control en el diligenci; de registros, se espacios sin diligenciar
escritura no legible,
Observacion: El registro de check out (sanck y minibar} no se diligencia en forma consecutiva de sus ndmeros.
- Gestidn Existen regist ili para el d lle del proceso de compras pero no estan
formalizados en el $.6.C.
Descripcion del hallazgo: - Gestian comercial: No se encontrd el registro F.GC.02 visito empresariol en el lugar estipulado en el F.MyC.10 listado
Inecesidad & requisito que se | maestro de registro.
incumple)
- Gestidn direccionamienta: En el formata 5.60.02 Reunidn de indicadores es muy importante diligenciar el item de
abservaciones porgue allil quedan registradas las sugerencias que permiten desarrollar la mejora continua en cada
proceso.
- Gestidn de monitoreo y control del SGC: Diligenciamiento errénea del formato F.MyC.01 reporte de no conformidades,
acciones correctivas y preventivos por parte del personal
SHAT f.. Direccionamiento | Tha | A servicio de [0 contabley recurso humano_|
] imi | Th., comercial | 8. Monitoreo y contral delS.G.C | [] Complementarios
ol Nombre e LCargo u oficio Erehinitle 2 g
Cesar Contreras Auditor deteccién <| &

i

Diagrama de causa y efacto

]

5 Porqués

A 3
[]  Uuvia de ideas

§ Miguina Método
@ La matadolagia utilzada gor el
g cordnader de cakdad para la
@ ensefisaza en el dilgenclamienta
= da documentos no es la corrects.
g Medio Efecto: 1509001 »4.2.4 Pare ser diligenciodo por el Coordinador
= ambienta de Calidad.
= Resultado del andlisis Inexperiendaen el Numeral de la nerma que se incumple:
8 manejode documentas. 4.2.4
= [ Letra de los documentos nolegible
g de decumentas. Idenficacian dal lugar en
=2 dande debelreldocumants
ag Manodeobra  Materiales
g Z - La Impresora de recepeidn presenta fallas técnicas.
52 - Se presenta desldia entre el personal para el diligenciamiento de documentos.
w 5 - Falta de identificacién de los sitios en donde deben ir los documentos _
=2 i : LAN ENTAR:
ag Diligenciade junta con el Coardinadar de Calidad
= = | Tipode -
a5 fea Accitn Responsable Fecha de revision
=
Selsle E Nombre del | Cargodel P
= 2 o il =
2L | ot sossinocnas| o | exioee | g | |2 | |2 8)g| ]
b e contratista |  contratista
o
z Mantenimiento . 2
= m 0ol e Descripcién de accidn: realizar mantenimiento a la impresora para Diana de g | bt ql918 E
1 que no salga la linea negra que no permite visibilidad. Hernandez | computadores —| | &8 " ‘E
=1 Independiente. 3y 2
& =
=z ) . ] e - 4 =
S olo H 02 Descrlpcu_dn de a_cndn: REu!'uén :Iefensul?nhz:auun para |a toma de Carlos Coordlr_\ador de gln|g alq ] % E
a conclencia de la importancia del diligenciamiento de documentos Guerrero calidad &~ =3
- 3 2
Deseripeidn de accidn: identifi de carpetas G’"I‘I';éj' - -
olo 02 carpeta acordedn, estantes utilizados... callda R E Wl g E
Carlas | Coordinador de ™~ 3
Guerrero calidad 8N 2
Nombre / Firma = Cargo u ofico 0 =]
Coordinador de calidad i AN . 2 A :;:‘:" 2zlfinlg g

Carlas Guerrera Torres \ N /57| oy Boordinader de calidad
- = Thwlt
’ { e

Fuente. Autor del proyecto
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8) Evaluacion al auditor por parte del personal por medio del formato F.MyC.05
Evaluacion de auditores.

9) La revision por la direccién’ se realizé después de la entrega del informe de
auditoria y se resaltaron los siguientes puntos a tratar entre la gerencia, el
comité de calidad y el coordinador de calidad. La revision por la direccion
gueda registrada en A.GRH.01 Acta de reuniones.

e Larevision de la politica y objetivos de calidad.

Exponer las no conformidades reportadas en el primer informe de

auditoria entregado el 07 de diciembre del afio 2011 y evaluar las

acciones planteadas para el correspondiente cierre.

e Conocer los informes de satisfaccion del cliente gracias al analisis de las
encuestas que ellos diligencian.

¢ Analisis de los indicadores de los procesos y/o planteamiento de nuevas
metodologias para la obtencién de la informacion requerida.

e Conocer el estado de las acciones registradas en F.MyC.01 Reporte de no
conformidades, acciones correctivas y preventivas.

e Recomendaciones para el mejoramiento de los procesos por parte del

comité de calidad.

9.2. Segunda auditoria

1) Se verifica el dia de la segunda auditoria en el F.MyC.07 Programacion de
auditorias internas, y dias antes de realizarse se les recuerda del

acontecimiento a los empleados del hotel.

7
La primera revision por la direccion se realizé el dia 10 de noviembre del 2011. La segunda y tercera revision por la

direccion se realiz6 posterior al informe de auditoria los dias 23 de diciembre del 2011 y 21 de enero del 2012

respectivamente.
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2) Elaboracién del plan de la segunda auditoria interna: El plan de auditoria es la
guia para la ejecucion de las actividades del auditor, el cual debe ser
aprobado por el comité de calidad del hotel en representacion del coordinador
de calidad.

Figura 31. Plan de auditoria (2° auditoria)

) Caqﬁ MONITOREC ¥ CONTROL DEL 5.G.C I Version: 01 |
( i cwd:c‘::fé?‘ - | Cadigo: F.MYyC.03 |
2 |

“ooToE L ‘ PLAN DE AUDITORIA INTERMA | Fecha: 01/VIf2011 |
PLAN DE AUDITORIA INTERNANS: UL \ 1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA. e
i Direccionamienta m Administrativo M Servicio de Alojamiento m Contable y R Humano
Proceso a auditar - - - —_ | - - . S
- Iz! Mantenimiento |} comercial |11 Mmonitoreo y control del 5.6.C Zm’ Complementarios

Responsable (s Fecha de la (ltima
9 s) Todos los integrantes de cada proceso a auditar.

|
| 2 g 3|2 2012
o | |

proceso auditado auditoria recibida
]

|
Cesar Contreras ‘Equipo auditor (E.A) &
\Acompafiante [A)

Tipo Detalle

Evaluacidn de la norma 150 9001, politica, técnicas y procedimientos gue se tengan
establecidos en todos los pracesos para lograr confiabilidad, oportunidad, seguridad y
confidencialidad de la informacién generada por los procesos gue trabajan al unisono
con el fin de satisfacer un requerimiento y/o necesidad de clientes internos y externos.

Dia

Carlos Guerrero Torres (A).
Auditor lider -

|E Sisterna de Gestin de la Calidad (5.G.C)

Alcance de la

auditoria [] A un producta 6 servicio

D A un proceso especifico

Objetivos de la | Verificar que el sistema de Gestion de la Calidad del Hotel Cabecera Country se encuentra cumpliendo con eficacia los requisitos
| auditoria exigidos por la NTC-1S0 5001:2008.

~ AGENDA DELA AUDITORIA :
Mumeral de la - |
Documentos de referencia I

Hora Proceso Actividad norma a i i
Dia | mes | Afio (Criterios) Auiter Auditadols)
auditar |
25| 12 [2011] 800 Reunién de apertura de la Todos los
am auditoria. Cesar Contreras | empleados del
HCC
B . o 141-423 - Caracterizacion, actas,
I 8.45 Gestion Observacion y realizacion | . -
29 |12 2011 . 4.2.4-5-6.1- |seguimiento de indicadores, | Cesar Contreras |Gerente general
|am | direccionamiento de entrevista. R
6.3-8.2-85 |registros.
Servicio de 41-423- :E“e:“j'l"'ms
alojamiento . . 4.2.4-53 - Caracterizacion, actas, ma de flaves
11.00| . Observacion y realizacion de _ o | Camareras
29 |12 2011 {recepcion, X 54.1-7.1-7.2 {seguimiento de indicadores, | Cesar Contreras |
A L. entrevista ) Lavandera |
acomedacion, 7.5-8.2.4-3.3 {registros.
. Botones
camareria) 8.4-85 R
o Mensajero
4.1-423- il
Gestian o Auxiliar
. . " ” 4.24-53-  |Caracterizacion, actas, administrativo,
2.00 administrativa | Observacion y realizacion de R
29 |12 (2011 N 5.4.1-7.4-8.2|seguimiento de indicadores, |Cesar Contreras |Persona que
Pm  |(compras, cartera, entrevista
. -8.5 registros. realiza pasantia
namina)
. {si la hay).
41-423- -
. . Caracterizacidn, actas,
5.00 » .| Observacion y realizacion de| 4.2.4-53- L L .
29 |12 |2011 Gestian comerciall ) seguimiento de indicadores, |Cesar Contreras |Asesor comercial
Pm entrevista 541-72-82 st
a5 registros. |
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3. APROBACION DEL PLAN DE AUDITORIA . —.

Elaborado por Cesar Contreras | Firma

Perfil / cargo Auditor | Fecha

Revisado por Carlos Guerrero Tarres Firma

Perfil / cargo Coordinador de calidad Fecha

Fuente. Autor del proyecto

3) Por medio del formato F.MyC.04 Lista de verificacion para auditoria interna el
auditor registra una serie de preguntas relacionadas con un numeral de la
norma con las cuales se entrevista al auditado en su zona de trabajo. Se
entrevista en su zona de trabajo para facilitar la busqueda del documento
correspondiente que evidencie el cumplimiento de los requisitos y verificar,
mediante la observacion, el desarrollo de la actividad de acuerdo a los
procedimientos descritos.

4) Cuando la auditaria llega a su fin se realiza una reunion para formalizar su
clausura en donde participan todos los auditados. Los resultados de la
auditoria interna se registran en el formato F.MyC.06 Informe de auditoria
interna y se entregan al coordinador de calidad para que éste los distribuya
entre los auditados 6 sus jefes y se debatan las soluciones a los hallazgos

encontrados en la auditoria.
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Figura 32. Informe de auditoria (2° auditoria)

MONITORED ¥ CONTROL DEL 5.G.C Versidn: 01

——————————————— Codigo: F.MyC.06

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Fecha: 01/vI/2011 |

[qu:n—!ﬁﬂlldll informe  [dia P Phles E aﬁo 2012

l INFORME DE AUDITORIA INTERNA I

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA.

| M Direccicn a‘mlerlto

E Contable y Recurso humano

m/ Servicio de alajamienta

Pmaoawdlmr

m’ Administrativa

&t Mantenimiento l@ Comercial [(A Menitoreo y control del 5.6.C .|E’ Complementarios
Fecha de apertura | = Fecha de cierre de la 3 =
de Ia auditoria Dia |2‘3 |me5 12 - . afio Z’Ii}ll s |D|a |3n Flles_|12 lano 2011
Coordinador de
calidad 6 Carlos Guerrero Torres Responsable (s) del  |Todos los empleados.
representante del  |(coordinadar de calidad) ditad
comité de calidad

Carlos Guerrera Torres (A)

Auditor lider Cesar Contreras Fanig aydthur Eals

Tipo Detalle

ENI:EI\CE dela

IﬂN Sistema de gestion de la calidad en todos los procesoes para lograr confiabilidad, eportunidad y seguridad de la informacian generada

Evaluacidn de la norma 150 9001, pelitica, Indicadores y procedimientes que se tengan establecidos

por los procesos que trabajan al unisono con el fin de satisfacer un requerimienta y/o necesidad de
clientes internos y externos.

auditoria
[] Aun products 6 servicio
i [ & un procesa especifica
Objetivos de la auditoria

Werificar que el sisterna de Gestion de la Calidad del Hotel Cabecera Country se encuentra cumpliendo con eficacia los requisitos
exigidos por la NTC-1S0 9001: 2008,

Documentos de referencia

Caracterizacion, actas, seguimienta de indicadores, reglstros, manuales, guias.

NTC-ISO 3001:2008

Pagina 1de 3

Gestion ento

Mo conformidad | 8.5.3

|No_§2_evldencia un cronograma de mantenimiento preventive para la maguinaria del hotel.

Gestian contable y recurso humane

Mo conformidad ‘ 6.2.2

No se encuentra evidencia en educacin del jefe de mantenimienta.
Mo se encuentra evidencia en capacitacion de segunda idioma en el uditor nocturno.

Gestion direccionamiento

Gestion de monitoreo'y control del SGC

Mo Conformidad [ 4.24

Se evidencian tachanes y enmendaduras en el formato F.MyC.01 Reporte de no conformidodes y occiones correctivas

preventivas al de ser diligenciado,

Recomendaciones para auditorias posteriores

- Contlnuar con las

- Que los formatos no cuenten con espacios vacios o no utilizados y en caso de ser asi, que éstos sean cancelados para evitar gue sean zlterados,

iones sobre la importancia de IIE\!ar Ips indicadores de EPE"DH renuaridng an lne nracecns

- FL |
Nombfe de audmms Responsabilidad Firma
(consultores) (auditor lider o equipo auditor)

Cam jnvwo{ waeaé Cesar 3&«mm4\ C.;J«em.)

observaciones al S.G.C del hotel. Para el seguimiento y verificacion del cierre

formato F.My.01 Reporte de no conformidades, acciones correctivas y
preventivas.

Fuente. Autor del proyecto

5) Durante la segunda auditoria interna se generaron no conformidades y

de las no conformidades y la atencion de las observaciones se utilizo el
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Figura 33. Reporte de no conformidades, acciones correctivas y preventivas (2° auditoria)

—
Vs
| )( beier,

MONITORED ¥ CONTROL DEL 5.G.C

Versian: 01

HOoTEHL

Codigo: F.MyC.01
Fecha: 01,/VI/2011

REPORTE DE WO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

H ¥ r £
Fuente. Autor del proyecto

REPORTE N2; 1 | 1. IDENTIFICACION DEL HALLAZGO
£
g |fuente de hallazgo de la No [ﬁ. Auditoria [ Revisién gerencial [ O peticien, sugerencia u observacién?
hi} conformidad a riesgo 3 — — n
E potencial de No conformidad O oueja | [ Resultado de indicadores | ] Inspeceitn espontanea
] o Bplicadoa ®; [0  Producto & servicia Mo conforme I [ sisterna de gestién de la calidad (5.G.C)
= .
it o
i}
=2
2 o Descripeidn del hallazgo: - Gestidn mantenimiento:
& § (necesidad & requisito que s¢ | Mo se evidencia un eronograma de mantenimiento preventivo para la maguinaria del hotel,
= Incumpla)
]
23
8 ) Biaatin E ] Direccionamiento [ Administrative| []  Servicio de alojamients [[] contable y recurss humano
r fectado: 7 -
% . mMantenimiente [ comercial Menitoreo y contral del $.6.C [0 complementarios
é t Hombre Cargo u oficio Eathaie il gl wl|al o
= Idn: 5 =) = - =1
= Responsable de la deteccidn Cosar Contreras Auditar deteccion| = | & | = 2| &
R R T e e e AN ALISIS DEEHALLAZSD: O, FiaE e B |
=] Metodologia utilizada -EE. Uuvia de ideas | [ srorgués | [ Diagrama de causa y efecto Parg ser o'rfvgel;ﬁ-::dc:_;; el Coardinador |
E a Canstruir un eroncgrama gue permita ver el mantenimiento [preventiva) anual que Numeral de la :m:.:. qu'e se incumple:
o & | Resultado del analisis debe realizarse a la maquinaria indispensable para cumplir con las expectativas del 741
=2 E cliente al momento de elegimos como su proveedor en servicio de alojamiento. o
Fa i ; "~ 3. PLAN DE ACCION A IMPLEMENTAR: R
w 2 Diligencigda funto con el Coordinador de Calidad
o
= Z| Tipode i Fecha K
| % 3| aecén Accion Responsable Miplanmanradan Fecha de revisidn
=
SE|6E|2 Nombre del Cargo del g
o E|B|lElS empleado empleado & - =2 = 4 i
= 5 g % § 4f | Deseripeidn de accion / Reprogramacion de accion no cumplida TRRES Empsesn -1 2 = B|s ﬁ 5
o F 8|&l& contratista contratista
= F
g Descripeién de la accién: Mediante un calendario sefialar el
g @ comienzo de la semana en donde se debe realizar el Q %
= g mantenimiento preventivo de la maguina. Las maguinas Jofe de ~ 2|z -4
235 O [ \?\ indispensables para prestar un serviclo de alojamiento son: el Didiem Pefia 2|8 § S 18|/5 3
wos A . L mantenimiento. | a] a
(R | ascansor, la planta eléctrica, los aires acondicionados v los =
= ﬁ calentadores de agua.
Tl
w Xy
8 Mombre / Firma o\ l. Cargo u oficio Fechadel | m| o | 2| o8] D
g Coordinador de calidad — R Tl e|=|8 |5 g
o Carlos Guerrero Torres {\ D?ﬂ Coordinador de calidad po
../’f-‘r; 74
vl w

6) Evaluacion al auditor por parte del personal por medio del formato F.MyC.05
Evaluacion de auditores.

7) La revision por la direccion se realizé después de la entrega del informe de

auditoria y se resaltaron los siguientes puntos a tratar con la gerencia. La

revision por la direccién queda registrada en A.GRH.01 Acta de reuniones.

e La revision de la politica y objetivos de calidad.
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e Exponer las no conformidades reportadas en el segundo informe de
auditoria entregado el 02 de enero del afio 2012 y evaluar las acciones
planteadas para el correspondiente cierre.

e Conocer los informes de satisfaccion del cliente gracias al analisis de las

encuestas que ellos diligencian.

e Andlisis de los indicadores de los procesos y/o planteamiento de nuevas

metodologias para la obtencién de la informacion requerida.

e Conocer el estado de las acciones registradas en F.MyC.01 Reporte de no

conformidades, acciones correctivas y preventivas.

e Recomendaciones para el mejoramiento de los procesos por parte del

comité de calidad.
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10. APORTES COMO INGENIERO INDUSTRIAL

Interpretacion de indicadores e informacion estadistica propios del software
hotelero SOHO con el fin de crear una cartilla sobre “indicadores de gestion”
como parte de la planeacion estratégica y de la planeacion de los procesos del
hotel, de manera que se obtengan mediciones adecuadas del desempeiio de
los objetivos estratégicos y objetivos de los procesos actuales 6 futuros.
Estudio de movimiento y tiempos para tener una mejor idea de la cantidad de
habitaciones que se pueden asear en un dia de full ocupacion. De esta forma,
optimizar el proceso de camareria y generar la disminucion del
incumplimiento de entrega de habitaciones aseadas y la eliminacién de
movimientos innecesarios que promueven el esfuerzo fisico y la fatiga.
Compartir con el personal del hotel el conocimiento adquirido durante la
carrera y en el diplomado de sistemas integrados del ICONTEC. Logrando asi
la comprension de la importancia de implementar un Sistema de Gestion de la
Calidad.

Aunque no estd determinado en el alcance del proyecto de grado, se
plantearon estrategias de gestion en produccion limpia que consiste en la
minimizacién y consumo eficiente de insumos, agua y energia. La promocion
de acciones que reduzcan el impacto ambiental tales como el reciclaje y la

disminucién del uso de insumos téxicos.
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11. CONCLUSIONES

Al finalizar este proyecto de grado se resalta que el trabajo en equipo es
primordial para la creaciéon de un comité de calidad comprometido con la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en el hotel. Cabe resaltar
el involucramiento de la alta direccion mediante el ofrecimiento de recursos,
tanto humanos, materiales y financieros esenciales para el logro de los

objetivos del proyecto.

Fue crucial que los integrantes de cada proceso facilitaran las entrevistas que
permitieron la puntual descripcion de las actividades que integran cada
proceso.

La capacitacion del personal para la interpretacion de cualquier sistema de
gestion, en este caso la ISO 9001:2008, asegura la correcta implementacion
del sistema.

Al implementar el sistema se formularon los indicadores basicos para cumplir
con cada uno de los objetivo de calidad. No se puede concluir de manera
contundente respecto a la primera medicion, sino que hay que esperar un
determinado tiempo de mediciones. Posterior a este tiempo se podra
comparar y realizar acciones preventivas y/o correctivas que garanticen el
cumplimiento de los indicadores, trabajando asi una cultura de mejora
continua.

Al lograr el hotel la implementacion 6 en su momento adecuado la certificacion
en I1ISO 9001:2008, no debe confundirse con la implantacion de un sistema
motivacional, de posicionamiento de imagen 6 de una moda, debe entenderse
como una tendencia de mejora continua en donde se propone involucrar las
actividades de las diferentes areas para lograr la satisfacciéon de los clientes.
Después de dar por terminada la implementacion se realiza un nuevo
diagndstico al SGC concluyendo que se presenta un cumplimiento del 82.5 %

de los requisitos que llenan las expectativas de la NTC-ISO 9001:2008.
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12. RECOMENDACIONES

El objetivo final no es la obtencion de un certificado. El objetivo real debe ser
gue el hotel entre en un proceso de mejoramiento continuo y mantenga una
cultura de la calidad en donde se asegure la satisfaccidon de las necesidades y
expectativas del cliente.

Para lograr el éxito en la certificacion es requisito indispensable el compromiso
y la responsabilidad de la direccién. El personal del hotel debe ver un gerente
liderando las actividades, cumpliendo con lo establecido y comprometido con
las tareas para que el resultado sea positivo. Si se cree que con asignar al
representante de la direccion para que esté al frente del proceso es suficiente,
se equivocan.

Un proyecto de mejora en una empresa requiere de recursos para su
ejecucion y mantenimiento. Por eso, es recomendable definir estos recursos
para no tener problemas en el futuro. Esta provision de recursos no va
unicamente hasta el logro de la certificacion; debe ampliarse también para el
sostenimiento del sistema. Al hablar de recursos hay que involucrar ademas
del dinero, los recursos fisicos, humanos y de tiempo. Asegurese de que los
procesos definidos no se detenga porque no hay tiempo para una reunién, una
capacitacion del personal, un computador para elaborar un documento...

La responsabilidad por el mejoramiento continuo y la satisfaccién del cliente es
de todos los miembros de la organizacion.

Un sistema de gestién no son sélo papeles, el tener documentos y registros en
cantidad en ningln momento asegura que el hotel sea mejor y que satisfaga al
cliente. La documentacién debe ser acorde al tamafio y necesidades del hotel
y debe facilitar el dia a dia y no complicarlo. Que no se olvide el objetivo del
negocio por estar diligenciando papeles que nadie revisa.

Cumplir con el programa anual de auditorias internas para identificar las

mejoras necesarias para la evolucion del sistema.
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