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RESUMEN

La empresa objeto de estudio se dedica a la produccion y distribucion de
productos veterinarios y sus mayores problemas se encontraban en el

area de la bodega.

Por tal motivo, el presente proyecto tuvo como objetivo desarrollar e
implementar un sistema de control de gestion basado en Balanced
Scorecard con el fin de lograr ejecutar en la empresa las estrategias con

respecto al control de las bodegas y al manejo del inventario.

Para lograrlo primero se reviso el marco teérico en el cual se enmarca el
desarrollo del proyecto, luego se realiz6 un diagndstico de la situacion
actual de la empresa y las bodegas, el ambito en el que se desarrolla, se
analizaron los procesos claves, estructura organizacional, y se
identificaron y analizaron los problemas criticos hasta llegar a la causa

raiz utilizando herramientas de calidad.

Luego se realizO un analisis externo de clientes, proveedores y
competidores, junto con un andlisis interno de la estructura empresarial
con el cual se estableci6 la estrategia a seguir para el departamento de
logistica. Con esta informacion se elabor6 el mapa estratégico, se

identificaron los indicadores de gestion, se construyeron los tableros de
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control y se identificaron las iniciativas estratégicas que se alinearon a los

objetivos del departamento.

Con la implementacion del sistema se establecieron mejores practicas
para la ejecucion de los proceso de almacenamiento, despacho, venta y
como resultado se obtuvo un aumento en el indice de satisfaccion al

cliente y por ende en rentabilidad de la compafiia en un 94%.
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CAPITULO 1

1 MARCO TEORICO

En el presente capitulo se explican los conceptos en los cuales se
enmarca el desarrollo de este trabajo y que luego se aplican al area

logistica.
1.1 Sistemas de Control de Gestion

El sistema de control de gestibn es un proceso compuesto de
diferentes elementos que implican a toda la organizacion cuyo
objetivo final es dar informacién para poder controlar la gestiéon de la

empresa’.

1. . , . .
Biblioteca virtual de derecho y economia, cuadro de mando integral www.eumed.net/libros.



Elementos del Control de Gestidn

Dentro de los elementos de un sistema de control de Gestion se
incluyen:

Planificacion Estratégica

Presupuesto

Asignacion de Recursos

Medicién del Desempefio

Evaluacion y Recompensa

Asignacion de Centros de Responsabilidad

Precios de Transferencia

Control de Gestion

El Control de Gestion es el proceso a través del cual los gerentes
influencian a otros miembros de la organizacion para implementar

las estrategias de la organizacion.

» Necesario (obligatorio) para toda empresa descentralizada.

» Debe encajar con la estrategia de la empresa.



1.1.1. Elementos de un Sistema de Control

» Sensor o Detector.- sirve para medir lo que esta sucediendo en
el proceso que se esta controlando.

» Evaluador.- herramienta que determina la significancia del
problema al compararlo con un estandar.

» Corrector.- herramienta de retroalimentacion que corrige la
desviacion.

» Red de Comunicacion.- necesaria para transmitir informacion

entre el sensor y evaluador y entre evaluador y corrector.

1.1.2. Elementos del Proceso de Control

Herramienta Evaluador: Comparacon

de Control estandar

Sensor:informa lo que Corrector: Corrige la
sucede desviacion

Area bajo

control

Figura 1.1 Elementos del Proceso de Control



Gestion

Una organizacién es un grupo de personas que trabajan juntos
para lograr una meta. La complejidad de la organizacion determina
los niveles que componen la jerarquia. El proceso de control de
gestion es el proceso por el cual los gerentes de todos los niveles

se asegura que su gente trabaja para cumplir sus metas?.
Sistemas

» Un sistema es una forma preestablecida y usualmente repetitiva
de llevar a cabo una actividad o serie de actividades.
» Muchas acciones administrativas son asistematicas, de forma
regular se encuentran situaciones donde no hay reglas que
orienten la accién a tomar; se usa el sentido comun.
» En esos casos depende de cuan bueno sea el gerente del

departamento.

2 Sistema de control segln Menguzzato y Reanu 1986



1.1.3. Relacién entre Funciones de Planificacion y Control

Actividad Naturaleza del producto final

Formulacion de

Metas, estrategias y politicas
Estrategia

Control de

. Implementacion de estrategias
Gestion P &

Control de Desempefio eficiente y efectivo de tareas
Actividades individuales

Figura 1.2 Control Interno

1.1.4. Actividades del Control de Gestién

» Planificacion.- lo que la organizacion debe hacer.

» Coordinacién.- de actividades de las diferentes areas de la
organizacion.

» Comunicacion. - De la informacion.

» Evaluacion. - De la informacion.

» Decision.- qué accién debe ser tomada.



1.1.5.

1.1.6.

Influenciar.- a las personas para que cambien sus

comportamientos.

Congruencia de Metas

» A pesar de ser sistematico, el proceso de control de gestién no
es mecdénico, involucra interaccion entre individuos.
» Lo ideal es que a través del cumplimiento de metas personales,
se logre el cumplimiento de metas organizacionales.
» La congruencia de metas significa que mientras sea factible, las
metas de un miembro de la organizacion deben ser consistentes

con los de la organizacion.

Formulacion de Estrategia

» La Formulacion de Estrategia es el proceso de decidir las metas
de la organizacién y las estrategias para alcanzar dichas metas.
» Se le llamara metas a los anhelos de amplio alcance que la
organizaciéon desea alcanzar, y objetivos para describir pasos
especificos para cumplir al metas dentro de un marco de tiempo.
» Las metas no tienen tiempo, existen hasta que son cambiadas y

se cambian raramente.



1.1.7.

1.1.8.

10

» Las estrategias son planes grandes e importantes que
establecen de forma general la direccion hacia la que la Alta

Direccion quiere que la organizacion se dirija.

Control de Actividades

» Control de actividades es el proceso de asegurar que tareas
especificas se lleven a cabo efectiva y eficientemente.

» El control de actividades es orientado a la transaccion.

» Involucra el desempeiio de tareas individuales de acuerdo a
politicas establecidas en el proceso de control de gestion.

» EIl control de actividades usualmente consiste en ver que se
sigan las reglas (politicas)

Distincién entre Control de Actividades y Control de Gestién

» La méas importante diferencia es que muchos sistemas de
control de actividades son cientificos, mientras que el control de
gestién nunca puede ser llevado a la ciencia.

» Por definicion el control de gestion involucra el comportamiento

de los gerentes, lo cual no puede ser expresado por ecuaciones.



11

1.2 Balanced Scorecard

1.2.1. Definiciéon Del Balanced Scorecard.

Es un sistema de gestién estratégico operacional que permite
desarrollar, comunicar e implementar una estrategia y que la
traduce en un conjunto de objetivos relacionados entre si
posibilitando la obtencion de resultados a corto y mediano plazo
gue incluye variables financieras y no financieras que permite

realizar una medicion del desempefio y evolucién del negocio®.

1.2.2. Beneficios del Balanced Scorecard

v' Los empleados estan vinculados y van a conocer su papel en
la estrategia, pues las traduce en términos operativos.

v Los Gerentes pueden conducir su area orientandola a
resultados financieros y no financieros concretos.

v' Se determina los procesos criticos del negocio sobre los que
preferiblemente se debe actuar para producir los cambios
mas significativos.

v/ Conocer los perfiles necesarios del personal clave y los

mecanismos de apoyo para elevar sus competencias.

3 Cuadro de mando integral de kaplan y norton (1999)
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v' Es una potente herramienta para evaluar el desempefio del
personal ya que esta basada en indicadores de gestion.

v' La metodologia facilita la comunicacion y entendimiento de
los objetivos de la compafia en todos los niveles de la
organizacion.

v/ Permite una integracién entre los diversos niveles.

v/ Permite hacer un seguimiento y control de los planes.

v/ Hace de la estrategia un proceso continuo.

v' Moviliza el cambio a través del liderazgo ejecutivo.

1.2.3. Elementos del Balanced Scorecard

Antes de definir los elementos es necesario tener en claro quiénes son
los Stakeholders ya que el BSC busca crear valor para ellos: Los
Stakeholders son aquellos grupos de individuos, entes e instituciones
cuyos objetivos y logros dependen de lo que haga la organizacion, y

de los que a su vez depende los de la organizacion.
Los elementos principales del BSC son los siguientes:

1. Perspectivas.
2. Objetivos Estratégicos.
3. Mapas Estratégicos.

4. Indicadores y sus Metas.
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5. Iniciativas Estratégicas con sus responsables y recursos
necesarios.

6. Software.

1.2.4. Perspectivas Estratégicas

Son diferentes categorias en las cuales garantizan valor a los
diferentes Stakeholders de wuna empresa. Estas cuatro
perspectivas que son las mas comunes pueden adaptarse a la
gran mayoria de las empresas.

Perspectiva Clientes

Su objetivo es agregar valor en las transacciones relacionadas con
el cliente y hacia el cumplimiento de requisitos como el precio,
tiempo, calidad, desempefio, servicio, etc., definiendo objetivos que
garanticen su cumplimiento.

Perspectiva Financiera

Su objetivo es crear valor para los accionistas a través del aumento
de los ingresos, una productividad financiera a corto y largo plazo;
esto implica la definiciébn de objetivos para mejorar la estructura de
costos y el uso optimo de los activos, asi como, para ingresar a

nuevos mercados y mejorar el margen de los clientes actuales.
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Perspectiva Procesos internos

Su objetivo es satisfacer a los accionistas, clientes internos y
externos definiendo objetivos para los procesos operativos, los
relacionados con el cliente, los procesos de innovacion y los
procesos regulatorios.

Perspectiva Desarrollo y talento Humano

Su objetivo es el desarrollo del capital humano, informatico y
organizacional, a pesar de ser una perspectiva con periodo de
gestacion largo, es una de las mas importantes para lograr un

verdadero cambio en el funcionamiento de la organizacion®.

1.2.5. Objetivos Estratégicos

Son el conjunto de actividades que la organizacion se debe
comprometer para lograr los resultados deseados. Deben ser
claros y especificos. Es preferible que sean realizados por todas

las personas que conforman la empresa.

4 Gestopolis en “El Cuadro de Mando Integral "www.gestiopolis.com/cmi.htm
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1.2.6. Mapa Estratégico

Es una representacion grafica y simplificada de la estrategia de
una organizacion. Esta representacion grafica expone los objetivos
estratégicos (en évalos), para cada una de las cuatro perspectivas
y los relaciona estableciendo una relacion de causa-efecto.

Son el conjunto de actividades que la organizacién se debe
comprometer para lograr los resultados deseados. Deben ser
claros y especificos. Es preferible que sean realizados por todas

las personas que conforman la empresa.

1.2.7. Indicadores

El BSC se basa en la premisa que lo que no se puede medir no se
puede controlar. Para tener la certeza de que se esta cumpliendo
la estrategia hay que definir objetivos estratégicos y por cada
objetivo se establecen los indicadores.

Se debe tener como indicadores aquellos que realmente sirven

para saber si se avanza en la estrategia®.

> Cuadro de mando integral Segun Kaplan y Norton 1999
6 Libro “Calidad Total y Productividad” de Gutiérrez Pulido H. 3era. Edicién Pagina 112
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1.2.8. Metas

Representan los valores que deben alcanzar los indicadores en un
determinado periodo de tiempo para tener la certeza que se estan

cumpliendo los objetivos®.

1.2.9. Iniciativas

Son programas claves de accidon que se ejecutan para poder
alcanzar los objetivos planeados. Para la ejecucion de las
iniciativas se debe determinar y ejecutar una mezcla Unica de
proyectos que maximicen el uso de’:

v Recursos Financieros.
Tiempo.
Conocimiento y Habilidades.
Infraestructura fisica.

Materiales.

D N N N N

Equipo.

7 - .
WEB AND MARCOS, “El mapa estratégico en el cuadro de mando integral”. www.webandmarcos.com/
Estratégia _Cuadro_ Mando _Integral
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1.3 58

1.3.1 Definicion
Las 5 S’s son cinco principios japoneses cuyos nombres
comienzan por S, que se desarrollaron mediante un trabajo
intensivo en un contexto de manufactura, que se enfoca al logro
de una empresa limpia, ordenada y con un ambiente de trabajo

agradable.

El término original de las 5 S’s se refiere a cinco palabras

japonesas que comienzan con la letra S,

Seiri/Clasificar

0 Seiton/Ordenar

Seiso/Limpieza

Seiketsu/Estandarizacion

Shitzuke/Disciplina/Compromiso

Figura 1.3 Terminologia 5 S’s
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Las 5 S’s buscan mejorar el ambiente de trabajo en la organizacion
asi como la moral del personal, para de esta manera reducir,
tiempo, energia y los riesgos de accidentes, mejorando la calidad
de produccion de la organizacién y la seguridad ocupacional de
sus miembros.

Cada una de las etapas de las 5 S’s tiene un objetivo especifico

COMOo Sse muestra a continuacion.

Seiri (Clasificar)

El objetivo especifico de esta etapa es “Eliminar del espacio de
trabajo lo que sea inutil”. Para lograr este objetivo es necesario en
primera instancia identificar y separar los materiales necesarios e
innecesarios que se encuentran en el ambiente de trabajo, y
deshacerse de los que no son utiles 0 a su vez reubicando las
cosas de uso poco frecuente.

Los beneficios que se obtiene luego de esta primera fase son:

v' Mas espacio en el area de trabajo.
v Mejor control de inventario.
v Eliminar objetos innecesarios.

v Menos accidentalidad.
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La ejecucion de esta primera fase se la realiza con la ayuda de una
tarjeta denominada Tarjeta Roja en la cual se describen datos
importantes o relevantes con respecto a la clasificacion, ademas

de las firmas de responsabilidad.

Seiton (Ordenar)

El objetivo especifico de esta etapa es “Organizar el espacio de
trabajo de forma eficaz’. Para lo cual es necesario clasificar los
items por su uso y disponerlos de manera que se minimice el
tiempo de busqueda y esfuerzo, para lo cual cada item debe tener
una ubicacién, un nombre y un volumen designados, y especificar
no solo la ubicacion, sino también el nUmero maximo de items que
se permite.

Para ejecutar esta fase se recomienda usar métodos de gestion

visual para facilitar el orden, con lo que se ve la necesidad de:

Hacer obvia la colocacion de los objetos de manera

l0gica.

Los objetos de uso frecuente deben estar cerca del

operario.

Clasificar los objetos por orden de utilizacion.

Estandarizar los puestos de trabajo.
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e Favorecer el método ‘FIFO’.

1.3.4 Seiso (Limpieza)

Una vez realizada las etapas anteriores, el lugar de trabajo
guedara despejado y ordenado, lo cual facilita la ejecucion de esta
etapa, que tiene como objetivo primordial “Mejorar el nivel de
limpieza de los lugares”. Esta fase consiste en identificar y eliminar
las fuentes de suciedad, asegurando que todos los medios se
encuentran siempre en perfecto estado operativo, previniendo de
esta manera la suciedad y el desorden.

Los principios en los que se basa esta fase son:

e Limpiar, inspeccionar, detectar las anomalias.
e \Volver a dejar sisteméaticamente en condiciones.
e Facilitar la limpieza y la inspeccion.

e Eliminar la anomalia en origen.

El desarrollo de esta fase se realiza con la ayuda de listas de

verificacion de limpieza e inspeccion y tarjeta amarilla.
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Seiketsu (Estandarizar)

La estandarizacién busca “Preservar altos niveles de organizacion,
orden y limpieza”, por lo cual en esta fase se trabaja con la
creacion del habito para conservar el lugar de trabajo en perfectas
condiciones, las cuales se han logrado luego de la aplicacion de
las 3 primeras 5 S’s.

Seiketsu recuerda que el orden y la limpieza se mantiene cada dia.
Para lograrlo es importante crear estandares. Para lograr una
estandarizacion se hace uso de herramientas como Tableros de

estandares, instrucciones y procedimientos, y plantillas.

Shitsuke (Disciplina)

En lo que se refiere a la implantacion de las 5 S, la disciplina es
importante porque sin ella, la implantacion de las cuatro primeras
S’s se deteriora rapidamente y no es posible la creacion de habitos

en la organizacion.
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La disciplina no es visible y no puede medirse a diferencia de las
otras S’s que se explicaron anteriormente. Se pueden crear
condiciones que estimulen la practica de la disciplina.

Las herramientas que se utilizan en esta quinta fase son las listas
de verificacion, y la ronda de las 5 S’s que permite evaluar de
manera rapida la situacion de la empresa con respecto a las 4 S’s

anteriores®.

1.4 Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter

Las 5 Fuerzas de Porter es un modelo holistico que permite analizar
cualquier industria en términos de rentabilidad. Fue desarrollado por
Michael Porter en 1979 vy, segun éste, la rivalidad entre los
competidores es el resultado de la combinacion de cuatro fuerzas o

elementos®.

8 Libro “Calidad Total y Productividad” de Gutiérrez Pulido H. 3era. Edicion
? Marketing en el Siglo XXI 3era edicién; Rafael Mufiiz Gonzalez; RMG& Asociados, 1987


http://es.wikipedia.org/wiki/Michael_Porter
http://es.wikipedia.org/wiki/1979
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Amenaza de
los nuevos
competidores

i

Rivalidad entre los Poder de
i negociacion
de los clientes

Poder de
negociacion de
los
proveedores

Amenaza de
productos y
servicios
sustitutivos

Figura 1.4 Modelo Fuerzas de Porter

1.5 Norma Internacional de Contabilidad NIC #2

1.5.1 Objetivo

El objetivo de esta Norma es prescribir el tratamiento contable de
las existencias. Un tema fundamental en la contabilidad de las
existencias es el costo que debe reconocerse como un activo, y ser
diferido hasta que los correspondientes ingresos ordinarios sean
reconocidos. Esta Norma suministra una guia practica para la
determinacion de ese costo, asi como para el posterior
reconocimiento como un gasto del ejercicio, incluyendo también

cualquier deterioro que rebaje el importe en libros al valor neto
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realizable. También suministra directrices sobre las féormulas de

costos que se utilizan para atribuir costos a las existencias.

Inventario

Inventario son todos los productos listos para la venta, todos
bienes en proceso de produccién y todos los insumos directos o
indirectos que participan en el proceso de produccion.

Los inventarios y costo de ventas estan interrelacionados. Ademas
tienen una relacion directa con el ciclo de compras y en el caso de
industrias se relaciona con el ciclo de produccion.

Los métodos contables y la uniformidad con se apliquen inciden en
la valuacion de los inventarios y costos. Asi, la inflacion afecta la
relevancia del costo y existen normas que exigen una revelacion

complementaria del costo actual de reposicion.

Control Interno de los Inventarios y Costo de Ventas

El control de los inventarios es importante pues inciden en todas

las funciones referentes a la produccién y a la venta de los bienes.
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*Es importante contar con personal calificado y
competente para las labores de compras,
recepcion y almacenaje de inventarios. Las
personas involucradas en estos procesos deben
tener altos estandares éticos y de integridad y
cada persona debe conocer sus
responsabilidades dentro de estos procesos.

Ambiente de

control

eLos ejecutivos deben evaluar los riesgos asociados
con la compra y produccién de bienes y servicios:
disponibilidad de una oferta de Bienes y Servicios
y M/O calificada, estabilidad de precios y tarifas
salariales, generacion de flujo de efectivo .

Figura 1.5 Control Interno de los Inventarios y Costos de Ventas

Comprar, recibir, almacenar, emitir, procesar y embarcar son las
funciones fisicas relacionadas con el inventario, el sistema
contable de costos y los registros de inventario perpetuo son las

funciones de registro™°.

10 Normas internacionales de contabilidad NIC # 2 INVENTARIOS
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CAPITULO 2

2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

2.1

Informacidén General de la Empresa

La empresa objeto de estudio empieza sus operaciones en Agosto de
1984 originalmente atendia al sector de la Acuicultura, con una
oficina y 3 personas, 23 afios después. Opera en 5 paises, tiene 6
divisiones con 12 compafias, 16 oficinas, 2 plantas productoras de

Carbonato de Calcio y mas de 350 colaboradores directos.

La oficina matriz se encuentra localizada en la ciudad de Guayaquil, y
cuenta con sucursales a lo largo de la costa Ecuatoriana en las
ciudades de Machala, Santa Elena, Bahia, Manta, San Vicente,

Pedernales y en la capital: Quito.

La Linea Veterinaria es creada en el afio de 1999 con farmacos

veterinarios como polvos-vitaminicos, antibiéticos y antiparasitarios.

A continuacion se detallan los farmacos con los que se inicio:
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. Tack

. Piperazina
. Pantomax

. Premezcla de
Cerdo

. Cedax
o
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. Enflomet
. Norflomet
. B-16 plus

. Fertilizantes
agricolas
desarrollados para el
segmento
camaronero.

A partir del segundo semestre del afio 2001 comienza a crecer la linea

con los productos inyectables:

o

o Enflomet Inyectable

o Cloramet Iny
> B-16 Iny

o K-Cedax

Pentamet Inyectable

También se han desarrollado aditivos como:

o Suplemet

o Sales Minerales
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A raiz de esto se comienza a incrementar una cartera de productos

creando farmacos veterinarios tanto polvo como liquidos.

La Linea Nutricional es creada en abril del 2009 con la Meskura Broiler
Meskura Ponedora, que son probidticos que proveen a los animales
electrolitos, vitaminas y probidticos suplementarios durante los periodos

de estrés, diarreas y deshidratacion.

Bajo la asesoria técnica entregada por el personal de ventas, los
clientes entregan férmulas personalizadas de acuerdo a las

necesidades de las zonas donde habitan.

Esta divisiobn esta encargada de buscar nuevos productos para el

mercado pecuario. Posee al momento dos areas principales:

v" Nutricién Animal

Encargada y responsable de las Premezclas de vitaminas y
minerales para la produccion de cerdos y aves en mediana escala y
aditivos para la alimentacién animal tales como sales minerales, etc.
Ademas produce vitaminas y promotores de crecimiento en solucién

liquida y polvos hidrosolubles.
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Estos productos estdn basados en antibidticos inyectables, en polvo

y soluciones hidrosolubles para ser afiadidos al agua para ser

consumidos por los animales directamente desde su bebedero.

A continuacion detalle de los principales productos que se producen

en la CIA en estudio.

Linea Ganadera
K-Cedax
Pentamet
Ivermectina
Zipper

Track Bafio
Garrapaticida

Cloramet
Enflomet

Premezcla Vitaminica
para cerdos

Codesal Leche
Codesal Carne

Linea Avicola
B-16 Plus
Hepamet

Tack
Pantomax
Cloramet
Enflomet
Norflomet
Sulfacox
Loutemp
lodomet
Suplemento de Calcio
Oxitetraciclina

ﬁ

E

Linea Mascota
Hepamet
B-16 Plus
Pollstress
Doggy Paste
Suplemento de Calcio
Enflomet

Track Shampoo
Medicado
Track Bafio
Garrapaticida

ﬁ

Linea Nutricional
Meskura Broiler
Meskura Ponedora
Protebio

ﬁ

Figura 2.1 Productos que elabora la Compafiia



2.1.1.  Estructura Organizacional

Vicepresidencia Ejecutiva

Gerencia de
Division
Veterinaria

Contador
general

Jefatura
Operativa

Ventas — facturacion Cobranzas Produccion

Mensajeria AS'StentE?' ,de Personal Planta
Produccion

Asesores Asistente

técnicos ventas Quito

Auxiliar

Jefe de Bodega Contable

Auxiliar de Personal de
Bodega Despacho

Figura 2.2 Estructura Organizacional de la Compaifiia
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La Estructura Organizativa de la Empresa tiene como cabeza a la
Vicepresidencia Ejecutiva, a continuacion la Gerencia de Division
Veterinaria y Contador General, luego varios departamentos los
cuales cumplen con los requisitos establecidos, para el buen

funcionamiento de la compaiiia.

Politica de Calidad

“‘Es una empresa Comercializadora de medicina veterinaria de alto
nivel de calidad, que atiende al sector agropecuario brindando
productos y asesoria técnica especializada, asegurando asi la

satisfaccion de nuestros clientes.

Para ello contamos con personal constantemente capacitado y un

Sistema de Gestion de Calidad mejorado continuamente.”

2.1.3. Objetivos de Calidad

v “Atender al sector agropecuario, distribuidores, veterinarios,

profesionales veterinarios y clientes directos.”
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v “Brindar productos y asesoria técnica especializada asegurando
la satisfaccion de nuestros clientes.”

v" “Mantener cubierto el mercado nacional de las diferentes lineas

de productos que posee la empresa.”

Linea Nutricional:

v/ Brindar productos que satisfagan las necesidades de
productores y fabricantes de alimentos balanceados.

v Venta directa de la Linea con personal especializado en el
producto.

v/ Mantener en estas ventas un margen mayor del que se percibe

por la venta a distribuidores.

2.2 Descripcion de Problemas Encontrados y Analisis de la Causa Raiz

Los problemas encontrados han sido evidenciados mediantes informes,
reportes, observaciones, entrevistas con el personal y gerencia, listas de

verificacion o Check List (ver Anexo 1) y Evaluaciones.


file:///C:/Users/Usuario/Documents/ARitita/ANEXOS.docx

Devoluciones

Las devoluciones son uno de los problemas que afectan directamente

a la satisfaccion del cliente y es debido a que:

e Producto llega en mal estado

e Mercaderia préxima a caducar

e Producto apelmazado

e La mercaderia no llega a tiempo

Las Causas por devolucion se obtuvieron mediante llamada telefénica

Las 6rdenes de pedido se elaboran con errores

a una muestra de 25 clientes frecuentes. (ver Anexo 9).

FRECUENCIA
ORNWRUIOIN®OWOO

Devoluciones

Opinion de los Clientes

El producto
llega en mal
estado.

Mercaderia
préxima a
caducar

B

Producto
Apelmazado

C

El producto
no llega a
tiempo.

D

MOTIVOS POR DEVOLUCIONES

Las 6rdenes
de pedido se
elaboran con

errores

E

Figura 2.3 Devoluciones
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Falta Clasificacion de los productos en la Bodega.
En la bodega de Materia Prima los productos se encuentran
mezclados con los diferentes tipos de skus, y no existe orden por tipo

de productos, lo cual no ayuda al control del stock de Materia prima.

Figura 2.4 Clasificacion de los productos.

Producto Caducado.
Existe Materia prima Caducada que aun no se ha dado de baja. Y se

encuentra junto con los productos en buen estado.

Figura 2.5 Productos Caducados.



Falta de Stock.
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Productos requeridos por cliente no se pueden despachar, por falta de

stock en la Bodega de productos terminados.

Figura 2.6 Falta de Stock.

A continuacion se realiza un diagrama de paretto en el cual se observa el

impacto econémico de cada uno de los problemas mencionados.

Andlisis Paretto

PRO. DESCRIPCION SDESPERDICIO DETALLE FREC. FREC. ACUM
Producto en mal estado, y mal
A DEVOLUCIONES §21.373,38 despacho. 38.79% 38.79%
Desorden de la Bodega, Skus mezclados,
C PRODUCTOD CADUCADO 514.840,73 no se logra tener un inventario real. 26.93% 65.72%
Devoluciones, y productos mal
B FALTA DE STOCK 510.000,00 procesados. 18.15% 83.87%
FALTA DE CLASIFICACION El costo por transporte lo asume la CIA,
b DELOS PRODUCTOS $2.889,36 {Se envia al Gasto) 16.13% 100,00%
539.267,74
Tabla 1
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Figura 2.7 Anédlisis Paretto
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Los Gastos de los problemas se obtienen mediante los mayores de

cuentas financieros de la compafia en estudio.

Como resultado se aprecia que las devoluciones son las que generan

un mayor impacto econémico a la organizaciéon y por eso se analiza

hasta encontrar la causa raiz.
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Figura 2.8 Anédlisis De Causa Y Efectos

Luego de determinar las causas de las devoluciones se realiza un andlisis de

paretto con las frecuencias de cada una.
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Tabla 2

Frecuencia De Las Causas De Las Devoluciones

INSATISFACCION DE LOS CLIENTES

Problemas (Opinion de los clientes)

Llamada a 25 clientes de la compafiia Respuestas
CAUSAS FREQ. | %Rel. | % Acum.
A Elproducto llega en mal estado. 9 36% 36%
B. mercaderia proxima a caducar 8 32% 68%
C. Producto Apelmazado 5 20% 88%
D. El producto no llega a tiempo. 2 8% 96%
E. Las ordenes de pedido se elaboran con errores. 1 4% 100%
25

Pareto Analysis
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Figura 2.9 Analisis Paretto Causa Raiz
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Con el fin de llegar a la causa raiz se aplica la técnica de los 5 porqués,

la cual se muestra a continuaciéon

Andlisis de 5 Porqués

Causa No 1“Producto en mal Estado”

¢Por qué el producto llega en mal estado?

Porque se dafia en el camino.

1l

¢Por qué se dafia en el camino?
Porque no tienen cuidado en la transportacion.

1l

¢Por qué no tienen cuidado en la transportacion?

Porque no tienen estandares que les permita cuidar la mercaderia.

1L

¢Por qué no tienen estandares que les permita cuidar la mercaderia?

Porque no hay procedimientos ni especificaciones para manejar o transportar la

mercaderia.

1l

,Por qué no hay procedimientos ni especificaciones para el manejo y

transportacion de la mercaderia?

Porque no hay un sistema de control de gestion logistico.
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Causa No 2 “Mercaderia Proxima a Caducarse”

¢Por qué la mercaderia esta proxima a caducarse?

Porque no aplican un adecuado método de valoracion de inventarios.

ol

¢Por qué no aplican un adecuado método de valoracion de inventarios?

Porque los datos que arroja el sistema no son acordes alos inventarios fisicos.

1l

¢Por qué los datos que arroja el sistema no son acordes a los inventarios fisicos?

Porque no han realizado correctamente la baja a la mercaderia caducada y

aparece todavia en el sistema como existente.

1L

¢Por qué no han realizado correctamente la baja a la mercaderia caducada y

aparece todavia en el sistema como existente?

Porque no hay indicadores que controlen el tiempo de vida Gtil de la mercaderia.

1l

¢Por qué no hay indicadores que controlen el tiempo de vida util de la

mercaderia?

Porque no hay un sistema de control de gestion interno para las mercaderias.




Causa No 3 “Producto Apelmazado”

¢Por qué labodega no estad adecuada para ese tipo de producto?

Porque que no se harealizado una revision del almacenamiento de los productos.

¢Por qué no hay normas, politicas definidas?

Porque no hay un sistema de control de gestién.




Causa No 4“Retrasos en Entregas del Producto”

¢Por qué no tienen materias primas en stock para la elaboracién el producto?

Porque el departamento de produccién no realiza un prondéstico adecuado de

demanda de materias primas.
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De acuerdo a los problemas encontrados y en base al analisis de las
causas se concluye que la causa raiz es por la falta de un sistema de

control de gestion logistico.
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CAPITULO 3

3 PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1 Definicion Del Negocio

El negocio de la empresa en estudio se define como un productor y
distribuidor de productos veterinarios de alta calidad. Los principales
usuarios son los centros de salud veterinarios y los distribuidores de
productos veterinarios a nivel nacional.

Para realizar la planificacion estratégica es necesario analizar el entorno,
el cual se lo puede hacer utilizando las 5 Fuerzas de Porter y el analisis

FODA.

3.2 Modelo de las Cinco Fuerzas
En la compaiia en estudio se han identificado cinco fuerzas que

intervienen en la rentabilidad de la empresa:
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° FUERZA 1

Poder de Negociacion de los Clientes

Se analiza el poder de los clientes sobre el mercado y la posicion que
tienen de escoger e imponer.

. FUERZA 2

Poder de Negociacion de Proveedores

Se analiza la amenaza impuesta en la industria por los proveedores y el

impacto de insumos en el costo de la industria.

o FUERZA 3

Amenazas de Nuevos Proveedores

Se analiza la amenaza que se tiene de que nuevos proveedores
ingresen a la industria y abarque el mercado al que pertenece la

empresa.

o FUERZA 4

Amenazas de Productos Sustitutivos

Se analiza la amenaza que se tiene de que nuevos productos ingresen

al mercado sustituyendo los de la empresa.
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o FUERZA 5

Rivalidad Entre Los Competidores

Es el resultado de los 4 anteriores y se analiza la rivalidad entre
competidores porque define la rentabilidad de un sector mientras, menos

competencia sea mas rentable es y viceversa.

Tabla 3
Modelo de Igs 5 fuerzas
FUERZAS SITUACION ESTRATEGIAS
. , Ofrecer productos de calidad
Los clientes pueden elegir 2 precios razonables
PODER CLIENTES nuevos productos en otros yap '
mercados y a mejores precios . Crear nuevos produc_tos
innovadores para el cliente.
o . Crear vinculos con
Variacion de precios de d |
roveedores proveedores claves.
PODER Im oFr)tacic’)n de nLievos Buscar proveedores que
PROVEEDORES porta ofrezcan productos de
iNsumos. . .
calidad y a precios
razonables.
AMENAZA distr:ggirdec?roegI %Q u?:)/glsjctos Ofrecseerreir:igluc;onstrie ;:: Iéldad
ENTRANTES > e p y oy 9
veterinarios. tiempo.
Ingreso de productos sustitutos
AMENAZA NUEVOS 0 nuevos productos Mantener la calidad de
PRODUCTOS innovadores del sector nuestros productos.
veterinario.
Existencia de competidores Implementacién de nuevas
lideres en la industria maquinarias.
RIVALIDAD ENTRE veterinaria. Continuar con la
COMPETIDORES Fabricas con tecnologias capacitacion del personal de
nuevas. fabrica.
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Conclusiones del Andalisis

Poder clientes: cada dia las empresas lanzan al mercado nuevos
productos o mejoran los precios de los productos existentes por este
motivo la empresa en estudio decide implementar como estrategia
ofrecer productos de calidad y con precios razonables para el cliente.
Poder proveedores: para los proveedores de insumos es muy facil
variar con los precios de sus productos pero muchas veces esta
variacion afecta al desarrollo normal de todo negocio por esta razon la
compafiia en estudio desea buscar vinculos con proveedores claves
para asi no afectar al curso normal del negocio.

Amenaza entrante: hoy en dia el sector veterinario se ha expandido de
manera muy rapida por esta razén puede afectar al negocio de la
empresa en estudio pero para esto la empresa ha decidido tener como
estrategia ofrecer servicio de calidad y entregas a tiempo para no perder
los clientes con los que cuenta.

Amenaza de nuevos productos: la innovacion de productos y la
introduccion de nuevos productos siempre ha sido el pilar de cada
negocio pero también ha sido la desdicha de algunos negocios ya que al

introducirse los productos sustitutos la empresa pierde un gran sector de
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mercado por este motivo la empresa se mantiene con la calidad en sus
productos para no perder esta parte importante para la compafia.

Rivalidad entre competidores: la existencia de competidores lideres en
el mercado no tienen gran afecto para la compaiiia ya que cuenta con
una cobertura de mercado en muchas ciudades y provincias del pais.
Pero a la vez se ha decidido tener como estrategia futura la
implementacion de nuevas maquinarias y la continuidad de la

capacitacion del personal de fabrica.



3.3 Analisis FODA Organizacional

Fortalezas

Debilidad

Amenazas

*No se han registrado accidentes dentro de la organizacion.

*Ser parte de un grupo corporativo con una imagen reconocida a
nivel local.

*Existe la voluntad a nivel operativo de trabajar con espiritu
colaborador para la mejora de la empresa.

*A nivel de gerencia existe un control de los procesos diarios de
compras y ventas.

~

J

Oportunidad

esIncremento en la demanda de productos veterinarios por apertura

de nuevas distribuidoras .

*La implementacion de un sistema de control de procesos le
permitira a la compania mejorar su productividad.

~

J

La compaiiia trabaja con equipos obsoletos.

*La alta gerencia no establece claramente las funciones ante los
empleados, y falta difundir los procesos.

*No existe buena comunicacion entre el area de bodega y el area
contable

J

~

*Empleados podrian contraer enfermedad o un accidente por falta de

proteccion fisica.

*Los empleados pueden mal interpretar los procesos y hacer mal su

trabajo.

J

49



3.3.1

3.3.2
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Definicion de la misioén:

“Ofrecer productos veterinarios diferenciados, de excelente calidad,
producidos de manera eficiente y a un precio adecuado;
contribuyendo asi, al bienestar de la salud animal y por ende al

desarrollo de nuestra sociedad”.

Definicién de la visién:

“Ser la empresa lider comercializadora de medicamentos veterinarios,
de calidad con alto nivel de servicio y productos innovadores, con
personal comprometido y altamente capacitado dentro de los

préximos 5 afios”.



3.3.3 Mapa Estratégico Organizacional:
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Aumentar la rentabilidad en Alcanzar al menos un 60% los
\— un 25% —/ \ ingresos. _/

Gastos Max 25%

Incrementar % de Mantener el 100%
satisfaccion de clientes B licntes actuales
al menos a 90%.

Incrementar el # de
clientesa 12 x mes.

Lograr Lograr que los Sl Disminuir

entregar al productos que 100% del devolucion de

menos el 98% se estropean presupuesto productos

de Pedidos a no sobrepase gastos entregados a
el 2% logisticos . un 5%.

tiempo.

......... _A e RN

5
Cumplir con el proceso de capacitacién de I

los empleados en un 100%

Aumentar Ingresos por Cumplir con el Mantener las cuentas por
facturacion en un 50 % . presupuesto de cobrar o cartera vencida en

Figura 3.1 Mapa Estratégico Organizacional



3.4 Analisis FODA de la Unidad Econdmica en Analisis

/
/" | e Personal comprometido.

* Baja rotacion de personal.
Variedad de productos.
Dependiendo la cooperativa de transporte, el
producto se entrega a Domicilio.

/

Fortalezas

¢ Disposicion de la Gerencia para ampliar la bodega o
comprar mas camiones.

Oportunidad

<

¢ Fuga de capital al llevar un inventario sin una base

ay= contabilizada como se deberia (los registros son errados).
Debilidad ( 8 )

¢ Ingreso de nuevos mecanismos de transportacion por
medio de los competidores, para lograr una mejor

posicion dentro del mercado local.

<

Amenazas

e Tardanzas en la atencidn en los tiempos de altos pedidos.
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3.4.1.

3.4.2.
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Definicion de la mision:

Brindar a la compafia el stock necesario de los productos requeridos
para el despacho, dandoles servicios logisticos especializados,
calificados, oportunos, seguros, agiles y con costos convenientes,
manteniendo un estricto cuidado por la salud de nuestros
trabajadores.

Definicion de la vision:

Lograr entregar los productos a tiempo y disminuir las mermas por
falta de control reduciendo las devoluciones de clientes hasta fines del

afo 2011.



3.4.3.

Objetivos Estratégicos:

Tabla 4
Objetivos Logisticos

Disminuir a 0% los errores de

CLIENTE -
facturacion

Lograr que el 100% de los
productos se encuentre
debidamente almacenados

Tener el 100% de stock de
productos terminados

Cumplir con el 100% del plan de
planificacion de distribucion de
productos

Lograr que el 100% de los
productos se encuentre
debidamente registrados en el
modulo de inventarios del sistema

Cumplir con el proceso de
capacitacion de los empleados en
un 100%




3.4.4.

Mapa Estratégico Logistico
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Cumplir con el

Lograr que el 100% de

almacenados

Disminuir a 0% los Errores en
facturacion.

0,
ULCER T 20D Cumplir con el 100% del

Lograr Lograr que los Disminuir
100% del
entregar al productos que devolucién de °
presupuesto

menos el se estropean productos astos logisticos

98% de no sobrepase entregados a u g 9 .
Pedidos a el 2%. 5%.

tiempo.

Lograr que el 100% de

Stock d duct o | duct
d‘:l?::;;i:e ' el debidamente
Productos

registrados en el
inventario del sistema

Cumplir con el 100% del plan de

Lograr cumplir con el 100% del plan de
entrenamiento de servicio al Cliente.

capacitacion del area de Bodegas

Figura 3.2 Mapa Estratégico Logistico
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CAPITULO 4

4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE

GESTION

4.1. Fichas Técnicas de Indicadores
En la ficha técnica de indicadores se puede apreciar la forma que se
calcula cada indicador, la unidad de medicion del mismo, el responsable

del cumplimiento de este indicador y la frecuencia de la medicion.

Cada indicador lleva un gréafico de desempefio, este muestra a través de
colores si se ha alcanzado o no la meta establecida para el indicador,
verde si la meta ha sido alcanzada, amarilla meta a punto de alcanzar, y

rojo la meta no se ha alcanzado.

A continuacion se presentan las fichas de indicadores por cada obijetivo:



A) Ficha de Indicadores Macro Objetivos
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FICHA DEL INDICADOR

|Nombre del Indicador:lCaIidad de los pedidos generados

|Objetiv0: ILograr entregar al menos el 98% de pedidos a tiempo. |
[(productos generados sin retraso)/(total de pedidos
Métrica generados)]*100%

|Res ponsable:

IAsesores tecnicos, Facturacion

|Fuente de Captura

|Ordenes de pedidos vs Reporte de facturacion

|Medicién:

IMensuaI

Nivel Base | 70%

Unidad

%

Meta

98%

Tendencia

SEMAFORO

<70%

>98%

Figura.4.1. FICHA # 1 — CALIDAD DE PEDIDOS GENERADOS

El indicador, calidad de los pedidos generados mide la efectividad de

las entregas de pedidos a clientes, y permite controlar la parte

logistica de los pedidos sin retraso.
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FICHA DEL INDICADOR

|Nombre del Indicador:l Nivel de cumplimiento de entregas a clientes.

|Objetiv0: ILograr entregar al menos el 98% de pedidos a tiempo. |
[(total de pedidos no entregados a tiempo)/(total de pedidos
Métrica despachados)]*100%

|Res ponsable:

IAsesores tecnicos, Facturacion

|Fuente de Captura

|Ordenes de pedido

|Medicién:

|Quincenal

Nivel Base | 70%

Unidad %

Meta

98%

Tendencia

SEMAFORO

<70%

Figura. 4.2. FICHA # 2 — NIVEL DE CUMPLIMIENTO ENTREGAS A CLIENTES.

>98%

Ambos indicadores ayudan a disminuir los problemas inherentes al

despacho de los pedidos, como es el retraso desde su Orden de

Pedido hasta la llegada al cliente asi evitar costo de devoluciones y

pérdida de ventas, entre otros. Para efecto de estudio se considera el

Indicador que ayuda a medir el cumplimiento con el Cliente.
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FICHA DEL INDICADOR

|Nombre del Indicador:l Entregas perfectamente recibidas

Lograr que el porducto que se estropea en el despacho no
Objetivo: sobrepase el 2%

[(pedidos rechazados)/(total de ordenes de pedidos
Métrica recibidos)]*100%

|Res ponsable:

|Asesores tecnicos, Facturacion

|Fuente de Captura

IReporte de dewoluciones

|Medicién: IAnuaI |
Nivel Base | 5% Unidad | % Meta 2% Tendencia m
SEMAFORO |

>5%

<2%

Figura.4.3. FICHA N°3 - ENTREGAS PERFECTAMENTE RECIBIDAS.

El indicador ayuda a monitorear el porcentaje de productos que se

estropean por mala manipulacion o almacenamiento y que afectan

directamente a la rentabilidad de la empresa.
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FICHA DEL INDICADOR

|Nombre del Indicador:lCausaIes de Notas de Crédito

|Objetiv0: IDisminuir dewvoluciones de productos despachados a un 5%
[(N/C POR Dev. M.Ant.)-(N/C por Dev.)/(N/C por Dev. M.Ant.)][*M.
Métrica Act.

|Res ponsable:

|Auxi|iar de ventas

|Fuente de Captura

|Reporte de notas de credito por devoluciones

|Medici()n:

IMensuaI

Nivel Base

3%

Unidad

%

Meta

5%

Tendencia

SEMAFORO

ACEPTABLE 7%-5%

>7%

<5%

Figura4.4. FICHA # 4 -CAUSALES DE NOTA DE CREDITO.

El indicador monitorea el porcentaje de devoluciones con el fin de

analizar y medir las causas principales y poder eliminar o disminuir las

mismas.
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| FICHA DEL INDICADOR |

INombre del Indicador:lCostos Logisticos |

IObjetivo: ICum plir con el 100% el plan de presupuesto del gasto logistico |

) [(Gasto Logistico)/(Presupuesto de Gastos)]*100%
Métrica

IResponsabIe: |Contador General |

IFuente de Captura |P y G Reporte de Ventas Totales |

IMedici(’)n: IMensuaI |
Nivel Base [120% Unidad | % Meta 100% Tendencia m
| SEMAFORO |
>120%
<90%

Figura.4.5. FICHA #5 -COSTOS LOGISTICOS.

Los costos principales que influyen en la distribucién de la Mercaderia
es el logistico y el cual representa un porcentaje significativo, margen
bruto y los costos totales de las empresas, por ello deben controlarse

permanentemente.



B) Ficha De Indicadores De Perspectiva Cliente
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FICHA DEL INDICADOR

|Nombre del Indicador:lCaIidad de la Facturaciéon

IObjetivo: IDisminuir a 0% los productos pendientes de facturacion
[(Facturas emitidas con errores)/(Total de Facturas
Métrica EmltldaS)]*lOO%

IResponsabIe:

|Auxi|iar de ventas

|Fuente de Captura

|Reporte de ventas Totales, Reporte de facturas emitidas

IMedici(’)n: IMensuaI
Nivel Base | 10% Unidad | % Meta 0% Tendencia ﬂ
SEMAFORO
<10%
>0%

FIGURA.4.6. FICHA # 6 — CALIDAD DE LA FACTURACION

El indicador calidad de la facturacibn mide cuantas facturas se emiten

errbneamente mensualmente, para tener un control de documentos y

mejorar las operaciones del area logistica.




C) Fichas De
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indicadores Perspectiva Procesos Interno

FICHA DEL INDICADOR

|Nom bre del Indicador:lControI de stock de productos terminados

Tener el 100% de stock de abastecimiento de productos
Objetivo: terminados necesarios.
M [(Total de productos en stock)/(Total de pedidos al mes)][*100%
étrica

|Responsab|e:

|Jefe de operaciones, Auxiliar de Inventarios

|Fuente de Captura

|Kardex de inventarios , Reportes de ventas totales

|Medicic’)n: |Mensual
Nivel Base | 90% Unidad | % Meta 95% Tendencia m
SEMAFORO
<90%
>95%

FIGURA.4.7. FICHA # 7 — CONTROL DE STOCK DE PRODUCTOS TERMINADOS

El indicador control de stock de productos terminados mide el

porcentaje de productos que se pueden despachar sin problema

porque se encuentran en stock y se espera lograr que se despachen

al 100% sin problemas por falta de stock en bodega.
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FICHA DEL INDICADOR

|Nom bre del Indicador:lCantidad de productos correctamente almacenados

Lograr que el 100% de los productos se encuentren
Objetivo: debidamente almacenados

[(Nimero de unidades correctamente almacenados)/(Total de
Métrica unidades en la Bodega)]*100%

|Responsab|e:

|Jefe de bodega

|Fuente de Captura

|Historial de pedidos, Inventarios

|Medicic’)n:

|Trim estral

Nivel Base | 80%

Unidad

%

Meta

90%

Tendencia

SEMAFORO

Figura.4.8. FICHA # 8 — CANTIDAD DE PRODUCTOS CORRECTAMENTE ALMACENADOS

<80%

>90%

La cantidad de productos correctamente almacenados se mide

mediante este indicador y lo que se espera lograr es que el 100% de

los productos se encuentren correctamente almacenados.
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| FICHA DEL INDICADOR

|Nom bre del Indicador:lExactitud del Inventario

Lograr que el 100% de los productos se encuentren
Objetivo: debidamente registrados en el modulo de Inventario-Sistema

[(Valor del Inventario fisico($))/(Valor del Inventario en el

Métrica sistema($))]*100%

|Responsab|e: |Contador General

|Fuente de Captura |Kardex de costo valorizado, hoja de inventario fisico.

|Medicic’)n: |Semestral

Nivel Base | 70% Unidad | % Meta 98% Tendencia m
SEMAFORO

<70%
>98%

Figura.4.9. FICHA# 9 — EXACTITUD DE LOS INVENTARIOS

El indicador, exactitud de los inventarios ayuda a medir si se esta
implementando  correctamente el sistema de inventarios
proporcionado por la empresa a los colaboradores de bodega y
contabilidad. Se espera lograr que el 100% de los productos cuadren

con el inventario del sistema.
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FICHA DEL INDICADOR

|Nom bre del Indicador:lCumpIimiento del plan de distribuciéon

Cumplir con el 100% del plan de planificacién de la Distribucion
Objetivo: de los productos.

[(# de pedidos entregados de acuerdo al plan de
Métrica distribucién)/(Total de pedidos a distribuir)[*100%

|Responsab|e:

|mistente de Facturacion, Jefe de Bodega

|Fuente de Captura

|ordenes de pedidos , reportes de ventas

|Medicic’)n:

|Sem anal

Nivel Base | 95%

Unidad

%

Meta

100%

Tendencia

SEMAFORO

Figura.4.10. FICHA # 10 — CUMPLIMIENTO CON EL PLAN DE DISTRIBUCION

<95%

>100%

El indicador cumplimiento con el plan de distribucion mide el

porcentaje de productos que se distribuyen de acuerdo al plan de

distribuciéon existente. Se espera lograr que se cumpla en un 100%.
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D) Ficha De Indicadores De Perspectiva Aprendizaje Y Crecimiento

FICHA DEL INDICADOR |

|Nombre del Indicador:|Capacitacion al personal I

Cumplir con el 100% del plan de capacitacion al personal del
Objetivo: area de bodegas.

[(# de empleados capacitados)/(# de empleados por
Métrica capacitar)[*100%

|Responsab|e:

|Gerente de Divisioén, Jefe de Direcciéon y Desarrollo de Personal I

|Fuente de Captura

|empleados. I

| Medicion:

|Trimestral con Graficos I

Nivel Base | 70%

Unidad % Meta 98% Tendencia m

SEMAFORO |
<70%
>98%

Figura.4.11. FICHA # 12 -CAPACITACION AL PERSONAL.

El Indicador de Capacitacion al personal ayuda a medir si los

empleados se encuentran capacitados para realizar sus labores, ya

que las actividades industriales necesitan de destrezas vy

conocimientos especiales, y asi se evitan accidentes fisicos y la

incorrecta manipulacion de materiales y productos.
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4.2. Tableros de control

Los Tableros de Control Logisticos permiten recolectar, sintetizar y
analizar la informacion de forma apropiada y participativa.

Ayudan a identificar los focos de alerta que se presentan en cada uno de
los resultados obtenidos para diferenciarlos asignando rojo cuando éste

es inaceptable, amarillo cuando es aceptable y verde si es excepcional.

A continuacion se detallan las mediciones realizadas de los objetivos
estratégicos de mayor impacto del éarea logistica mostrando los
resultados de los ultimos once meses desde la implementacion de las
iniciativas seguido de las graficas de tendencia con su respectivo

analisis.
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A) Tablero de Control de los Macro Objetivos.

TABLERO DE CONTROL LOGISTICO DE LOS MACRO OBJETIVOS
TABLAS

Dbjetivos Indicadores! Iniciativas

Metrica

Lograr entregar al Total de Pedidos no Entregadas a Tiempo
menas el 385 de Mivel de cumplimienta
n 38% 38% Iz Iz J8% J6%

L) Pedidos a tiempa, Total de Pedidos Despachados RS entregas a lientes, . e
E]
T
. Lograr que los Pedidos Rechazados s Estropec & 100

productos que & Enlregas
L]

estropean no sobrepase  Total de Ordenes de Pedidos Entregados RS perFecfta.mente = & 39: #
tecibidas.
1] el 2%
'_’ Disminuir devolucion de MIC % D, MLARE-MIC 2 Dew. M. ACE
1
produstos entregados a Causales de Mataz a a x % 0
: . WIC # Devol M Ant F&. Crédito L
i
' Cumplir con el 100 &l (Gastos Logisticos
. plan de presupuesto del E G ES.  CostosLogisticos  100% a0k 120% agx 823 831
gasta logistion resupuesto de Gastos

En el tablero de control se detallan los resultados de los ultimos 11 meses desde que estan en
practica las iniciativas y los controles propuestos en el mes de agosto del afio 2010. A
continuacion se aprecian las graficas de tendencia para los indicadores macro aplicados desde

enero del afio 2010 hasta mayo del 2011.
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Gréficas de Tendencia de Perspectivas Macro

Total de Pedidos no Entregados a Tiempo
Mivel de cumplimiento de Entrega a Clientes (%) x100
Total de Pedidos Despachados

HACIA ARRIBA
%

MES | ENe10 FEB10  MaArR10 ABrR10 MariO JUN-10 JuL-10 AGO-10
MAXIMO 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
MiNIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
META 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
PEDIDOS RETRASADOS 1.934,76 904,88 1.269,53 1.861,33 1.823,24 2.571,64 785,90 989,45
PEDIDOS DESPACHADOS | 41.407,98  35.527,56  40.123,69  37.103,93  50.910,33 35.825,34 37.983,98  41.185,80
NIVEL DE CUMPL. 95% 97% 97% 95% 96% 98% 98%
_ Aceptable Excepcional
< entre =

955 95% - 98% 98%

Total de Pedidos no Entregados a Tiempo AR, T
Mivel de cumplimiento de Entrega a Clientes (%) x100 o
Total de Pedidos Despachados
MES | OcT10 Nov-10 Dic-10 ENE-11 FEB-11 Mar-11 ABR-11 Mav-11
MAXIMO 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
MINIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
META 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
PEDIDOS RETRASADOS 799,76 1.432,32 1.254,54 985,24 1.548,21 1.255,1 1.054,58 785,25 1.542,01
PEDIDOS DESPACHADOS | 44.423,55  46.952,44  39.456,13  43.786,15  38.665,34 38.701,32 43.078,75 4549175  47.269,44
NIVEL DE CUMPL. 98% 97% 97% 98% 96% 97% 98% 98% 97%
_ Aceptable Excepcional
< entre =
95% 95% - 98% 98%

Figura 4.12. Grafica De Tendencia N°1 — Nivel de Cumplimiento de Entrega a Cliente desde enero 2010 a mayo
2011.
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La grafica de tendencia N°1 muestra el nivel de cumplimiento de la
mercaderia entregada al cliente sin retrasos del total despachado en
el mes, los datos fueron tomados del fisico de las Guias de Remision
donde se le confirma al cliente el nimero de guia del transporte, dia
del envio y el determina la conformidad del servicio. Se puede
evidenciar dentro de los meses de enero a mayo, se ha podido
entregar la mercaderia dentro del plazo establecido, pero en el mes
de junio no se logré entregar a tiempo la mercaderia, pero en los tres
meses (Agosto a Octubre) se logra hacer un despacho a tiempo y los
siguientes meses se evidencia que se logra cumplir con el objetivo

segun el monitoreo hasta mayo del presente afio.
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Pedidos Rechazados por Estropeo x 100
Entrega perfectaments Recibida (%) HACIA ABAIO

Total de Ordenes de Pedido Entreradas

MES | ENE1O  FEB10 MARI1O ABR10  MAY-10  JuN10 | JUL-10  AGO10
MAXIMO 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
META % 2% % % 2% % 2% %
MINIMO % 2% % % 2% % 2% %
CUMPLIMIENTO 3% 4% % % 0% 3% 4% %
DEV. POR ESTROPEQ 1,234.54  1,356.94 94519 736,75 - 1,128.45  1,380.70  734.54
PEDIDOS ENTREGADOS | 41,407.98 3552756 40,123.69 37,103.93 50,910.33 3582634 37,983.98 41,185.80

Excepcional Aceptable SCSEISEIE
= entre >
2% 2% - 5% 5%

Pedidos Rechazados por Estropeo x 100
HACIA ABAID

Entrega perfectamente Recibida(%a) B

Total de Ordenes de Pedido Entregadas
MES . OcT £ FEB11 Mar-11 ABrR11 Marii

MAXIMO 5% 5% 5% 5%
META 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
MiNIMO % 2% % 2% 2% % % 2%
CUMPLIMIENTO 3% 1% 0% 3% 2% 2% 2% 1%
DEV. POR ESTROPEQ 1,211.12 587.34 158.55 215.25 985.25 854.54 656.99 900.58 598.36
PEDIDOS ENTREGADOS 4442355 4695244 3945613 43,786.15  38,665.34 38,701.32  43,078.75 4549175 47,269.44

Excepcional Aceptable _

< entre >
2% 2%-5% 5%

Figura 4.13. GRAFICA DE TENDENCIA N°2 — Entregas perfectamente recibidas por cliente desde enero del
2010 hasta mayo del 2011.
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La grafica de tendencia N° 2 muestra el comportamiento del nivel
productos que le han llegado al cliente en mal estado, por motivos de
la manipulacién durante el envio, ellos no se responsabilizan si las
cajas se estropean, ya que se paga un minimo por envio de
mercaderia y ese costo lo asume la empresa. Se puede evidenciar
qgue las cantidades entregadas en mal estado a los clientes no son
representativas al total despachada, pero esto incide al monto de

mercaderias devueltas por otros motivos y su costo tiende a elevarse.



MAXIMO

Causales de Mota de Crédito

ENE-10

N/C x Dev. M Ant-N/C x Dev. M Act

HACIA ABAIO
N/C x Devol MAnt -

MAR-10 ABR-10 MAY-10

FEB-10

JUuN-10 JuL-10
5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
MINIMO 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
CUMPLIMIENTO o [ 6%
C.U.D. MENS. 3.227,24 4.697,63 5.556,96 6.326,24 - 6.881,37 1.924,78 2.545,20
C.U.D. PROYECT. | 41.407,98  35.527,56  40.123,69  37.103,93 50.910,33 35.825,34  37.983,98  41.185,80
Excepcional Aceptable _
< entre S
5% 5% - 7% 7%

Causales de Mota de Crédito

SEP-10 ocT

ENE-11 FEB-11 Mar-11 ABR-11 May-11
MAXIMO 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
MINIMO 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
CUMPLIMIENTO 5% 6% 3% 4% 4% 5% % 5%
C.U.D. MENS. 3.467,45 2.132,56 2.432,65 1.324,54 1.546,65 1.545,21 2.251,25 3.215,25 2.132,56
C.U.D. PROYECT. 44.423,55  46.952,44  39.456,13  43.786,15 38.665,34 38.701,32 43.078,75  45.491,75  47.269,44

N/C x Dev. M.Ant-N/C x Dev. M Act

HACIA ABAJO
N/C x Devol WAt g

Dic-10

10

MNov-10

Excepcional Aceptable _

<
5%

entre

5% -

7%

>
7%

Figura 4.14. Gréfica De Tendencia N°3 —Causales de Nota de Crédito de enero 2010 a mayo del 2011.
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La grafica de tendencia muestra el porcentaje de Notas de Créditos
realizadas por devoluciones de mercaderia ya sean por errores en el
despacho, productos que han llegado en mal estado o retrasos en la
entrega, etc.

La grafica de tendencia del indicador anterior que muestra a detalle la
incidencia en porcentaje de la mercaderia devuelta porque el producto
llega en mal estado, y esto agrega valor a este analisis, lo cual se
puede evidenciar que la mayor parte del afio a estado por encima de
la meta proyectada de devolucién (ver anexo 4). En el mes de mayo-
10 no se reflejan devoluciones pero se vio reflejada en el siguiente
mes, ya que no se habian registrado en el sistema dentro del mes de
mayo, también se evidencia que los Ultimos meses analizados se
logré disminuir el % de Devoluciones ya que se empezaron a tomar

medidas correctivas.



76

Gastos Logisticos

COSTOS LOGISTICOS HACIA ABAIO
Prespuesto de Gastos
| ENE10 | FEB10  MAR-10  ABR10 May-10 Jun-10 JuL-10

MAXIMO 120% 120% 120% 120% 120% 120% 120%

MiNIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
compneno | oo | <+

C. LOGIST. 6,608.62 7,073.08 6,965.65 7,003.25 6,971.05 6,894.95 6,803.85 7,016.20
C.LOG. PROYECT. 6,625.28 5,684.41 6,419.79 5,936.63 8,145.65 5,132.05 6,077.44 6,589.73

Excepcional Aceptable

< entre E
90% 90% - 100% 100%

Gastos Logisticos
HACIA ABAJO

%

COSTOS LOGISTICOS

Prespuesto de Gastos

Nowv-10 Dic-10 ENE-11 ABR-11

May-1 1

FEB-11 Mar-1 1

SEP-10 OcT-10

MAXIMO 120% 120% 120% 120% 120% 120% 120% 120% 120%
MINIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CUMPLIMIENTO | 90% sav [ o 98% s [ s 83%
C. LOGIST. 6425.60 632550 664720 662000  6081.90  5821.80 701120 593660  6,263.50
CLOG.PROYECT. | 7,07.77 751239 631298  7,00578  6,186.45 619221 689260  7,278.68  7,563.11

Excepcional Aceptable
< entre £
90% 90% - 100% 100%

Figura 4.15. GRAFICAS DE TENDENCIA N°4 — Costos Logisticos desde enero del 2010 hasta mayo 2011.
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La grafica de tendencia muestra el comportamiento del cumplimiento
de los costos con relacion a lo presupuestado. En los meses de
febrero a agosto del afio 2010 los costos logisticos no tenian un
control monitoreado es por esa razon que en la grafica se refleja el
semaforo en rojo por la falta de control. En los meses posteriores se
presencia una mejoria en el control de los gastos logisticos por la
implementacion de la iniciativa de control de procesos. Y en los meses
de abril y mayo del presente afio se presentan en un porcentaje

excepcional en comparacion a otros meses.
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B) Tablero de Control de Perspectiva de Clientes

Tabla 6
TABLERO DE CONTROL PERSPECITIVA DE CLIENTES

Indicadores! Iniciativas

Dlisminir a 0% los Facturaz Emitidas con Enmores

| n | Eroresdefacturacidn, RR.
Total de Facturas Emitidaz

Calidad de la
Facturacian,

El presente tablero refleja el analisis del indicador de la perspectiva de clientes desde agosto del
2010 hasta mayo del 2011. A continuacién se presenta las graficas de tendencia de la perspectiva

de clientes para los indicadores analizados desde enero del 2010 hasta mayo del 2011.



GRAFICA DE TENDENCIA DE PERSPECTIVA CLIENTES

Factura Emitidas con Errores
Calidad de la Facturacign

Hacia Abajo %
Total de Facturas Emitidas

I FEB-10O Mari10 ABrR10 May-10
MAXIMO 0,06 0,06

JuL-1C Aco-10

0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
MINIMO 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
CUMPLIMIENTO 7% 5% 3% 7% 6% 5% 4% A%
# de facturas Error 9,00
# de facturas Rel. 300,00 234,00 456,00 234,00 234,00 233,00 233,00 254,00

Excepcional Aceptable _

= entre =
3,00 3-9 10

Factura Emitidas con Errores
Calidad de la Facturacidn

Hacia Abajo %

Total de Facturas Emitidas
SEP-10 OcT10 Nov-i10 Dic-10 ENE-11 FEB-11 Mar-i1  ABR11 May-11
MAXIMO . 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
MINIMO 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
CUMPLIMIENTO 2% 1% 3% 3% 4% 3% 2% 1% 1%
# de facturas Error 8,00 3,00 9,00 5,00 4,00 3,00
# de facturas Rel. 344,00 456,00 345,00 460,00 234,00 287,00 243,00 378,00 432,00
Excepcional Aceptable _
< entre ES
3,00 3-90 10

Figura 4.16. Gréafica De Tendencia N° 5- Calidad de la Facturacién desde enero 2010 a mayo
2011.
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La gréfica de tendencia N° 5 muestra el comportamiento de nimero
de errores detectados por facturacion en cual se analizd6 por la
incidencia que tiene este con la conformidad del cliente, y al mal
despacho de los productos, se evidencia un nivel elevado en los
primeros meses de enero a junio del 2010, en estos meses que no
existia un control de la facturacién, a su vez esto da inicio al proceso
de despacho, en los meses de Agosto Septiembre y Octubre del 2010
los errores en la facturacién se controlan y disminuyen con el efecto
de manuales de procedimientos de normas ISO para el siguiente
trimestre del afilo no existe un control del proceso en la facturacion,
pero mejora para el afio 2011 hasta el mes de mayo en el que hay un

nivel bajo de errores en facturacion.
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C) Tablero de Control Perspectiva de Procesos

Tabla 7
TABLERO DE CONTROL PERSPECTIVA PROCESOS

Indicadores! Iniciativas

Besultado por Mes
£ g
b : EEEHEE
= =
o [l
[} ™
Lograr que el 003 de i ges orrectamente slmacenadas »
P los Pradustas se 100 Praductas
! EnBuEntren RS Amacenados  M00x B0 00 95% SE%  mex MM eeM  eex  me¥  6ew s
w debidamente Total de unidades en la bodega Correctaments,
© almacenados
[3
E Tener el 10022 de Stock, tatal de productas en stock # 100 Control de stock de
O | de praducto terminada. - R.5. praductas al 80M 100 EREANE: |- ¥ - - S A S A K A L A - #4
5 total de pedidos al mes terminadas
Eumpli cc-n_e_'l IEII?::: del # de pedidos entregados de acuerdo al
plan de Planificacian de |an de distribucian
Distribucicn de P RE Cumplir con el Plan o0 96 100
Productos Total pedidos 2 diatriban de Diistribucicn.
1
n Lograr que & 1003 de
X los productos ze
- encuentren Walar de inventario Fisico[$)
. debidamente : _ _ o, Cractituddel o o ¢ | EEM | 8% Wx 80w #6%
n registrados en el ‘Yalor de inventario en el sistema Inwentarios
- inwentario del sistema

En el tablero de control de la perspectiva de procesos internos se muestra los resultados de los
indicadores aplicados desde agosto del afio 2010 hasta mayo del 2011. A continuacién se
muestran las graficas de tendencia de las iniciativas analizadas, para el objetivo cumplir con el

plan de distribucién de productos no se realiza un analisis por carencia de algunos datos.



82

GRAFICAS DE TENDENCIA DE PERSPECTIVAS DE PROCESOS

Unidades correctamente almacenadas x 100

Productos Almacenados Correctamente.

Total de unidades almac. en la bodega

EnNE-10  FEB10 MAR1O0 ABRI10O MaAay-10 Jun-10 JuL-i0  Aco-10
MAXIMO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MiNIMO 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
compunienro I o o o
#Tipos de Prod. 40 40 40 40 40 40 40 40
# Prod. Alm. Incorr. 10 10 10 10 5 5 8 G

_ Aceptable Excepcional
< entre =
80% B0% - 90% 90%

Umnidades correctamente almacenadas x 100
Productos Almacenados Correctamente.
Total de unidades almac. en la bodega
SEP-10 OcT-10 Nowv-10 Dic-10 ENE-11 FEB-11 Mar-11 ABR-11 May-11
MAXIMO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MINIMO 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
CUMPLIMIENTO 95% 88% 80% 88% 88% 88% 88% 88%
#Tipos de Prod. 40 40 40 40 40 40 40 40 40
# Prod. Alm. Incorr. 8 2 5 8 5 5 5 5 5
_ Aceptable Excepcional
= entre =
80% 80% - 90% 90%

Figura 4.17. Gréfica De Tendencia N° 6 — Productos Correctamente Almacenados.
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La gréfica de tendencia N°7 muestra el comportamiento del % de
mercaderia no almacenada correctamente, mediante un check List
realizado en la Bodega (ver anexo 6), se evidencia que la mercaderia
tiene un comportamiento variable mes a mes por motivo de la
manipulacion en las entradas y salidas de mercaderia, se
almacenaban en estanterias y bodegas no correspondiente, en el
momento que se puso en practica la implementacion de acciones en
el mes de Agosto y septiembre de las 5’s esto fue mejorando de un 80
a un 95% y se mantiene en un nivel aceptable para los siguientes

meses del afio 2010 y el afio 2011.
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Total de productos en stock x 100
Control de Stock de Productos Terminados
Total de pedidos al mes
| ENE-10O FEB-10 Marp-10 ABrR-10 May-10 JuN-10 JuL-10 Aco-10
MAXIMO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MINIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
CUMPLIMIENTO 91% 94% 93% 95% % [
Se dejo de Desp. 3.868,26 1.956,10 2.953,00 1.973,73 3.390,72 3.998,94 4.281,63 2.765,22
% de Prod sin Stock 9% £% 7% 5% 7% 11% 11% 7%
_ Aceptable Excepcional
< entre >

90% 90% - 95% 95%

Total de productos en stock x 100
Control de Stock de Productos Terminados

Total de pedidos al mes
| SEP-10  OcT10  Nov-10 Dic10  ENE11 FEB-11 Mar-11 ABr11 May-11

MAXIMO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
MINIMO 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
CUMPLIMIENTO 96% 96% 93% 93% 93% 93% 94% 95% 94%

Se dejo de Desp. 1.619,84 1.782,92 2.570,59 2.921,73 2.655,04 2.808,35 2.782,97 2.174,50 2.625,43
% de Prod sin Stock 4% 4% k] 7% 7% 7% 6% 5% 6%

_ Aceptable Excepcional
< entre >

90% 90% - 95% 95%

Figura 4.18. Grafica De Tendencia N° 7 — Control de Stock de Producto terminado desde
enero 2010 a mayo 2011.
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La grafica de tendencia del Control de Stock de productos Terminado
muestra el % de cumplimiento de los requerimientos de los pedidos
solicitados por los clientes, es decir si la bodega cuenta con el Stock
de seguridad de los productos requeridos, se establecié una meta del
95% de entregas de los pedidos solicitados, en la cual se evidencia
que en los primeros meses (Enero a mayo del 2010) quedd
mercaderia que no se logré despachar por falta de stock y en el mes
de Junio y julio del 2010 se evidencia un nivel alto de 11% de
productos que no fueron despachados, y en los meses de Agosto,
septiembre y Octubre del afio 2010 se refleja la disminucion de la
perdida por falta de Stock (ver anexo 8) y se mantiene en un nivel
aceptable para los siguientes meses y el siguiente afio teniendo como
resultado en abril de 2011 un nivel excepcional del 95% llegando a la

meta y manteniéndose para el siguiente mes .
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Valor de inventario fisico (§)

Exactitud del Inventarios Hacia Arriba %

Valor de inventario en el sistema

Mar-10 ABR-10 May-10
100% 100%

JuN-10
100%

JuL-10
100%

Aco-10
100%

| ENE10  FEB10
100%

MAXIMO

MINIMO 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 0%
CUMPLIMIENTO 90%
_ Aceptable Excepcional
< entre t
90%  90% - 98%  98%
Valor de nventario fisico (5)

Exactitud del Inventarios

Hacia Arriba %

Valor de inventario en el sistema

- SEP10

OcT10

Nov-10 Dic-10

ENE-11

FEB11

Mar-11

ABR-11

May-1 1

MAXIMO 100% 100%

MiNIMO 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
CUMPLIMIENTO 99% 99% 99% 99% 49% 0% 0% 95%
_ Aceptable Excepcional
< entre >
20% 90% - 98%  98%

Figura 4.19. Gréafica De Tendencia N° 8 — Exactitud de los Inventario desde enero del 2010 a mayo del 2011.
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La grafica de tendencia N°9 refleja la inconformidad del inventario en
el sistema vs el fisico en Bodega, mes a mes se evidencia las
diferencias, esto se demuestra en el momento que se realizaba un
muestreo de productos en Stock de Bodega y Sistema, la cantidad
que reflejan no son exactas, se tomaron medidas correctivas en la
cual se inicié con un inventario en el mes de Octubre (ver anexo 7), en
el cual se ajustaron los saldos y se dio de baja mercaderia no acta

para el despacho el cual se ve reflejado un incremento en la gréfica.
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Declaracion de las Iniciativas Estratégicas.

Las iniciativas estratégicas deben estar alineadas a los objetivos
estratégicos establecidos para el area u organizacion con el fin de
lograr las metas propuestas.

Se han formulado iniciativas para saber exactamente qué se tiene qué
hacer, para cuando, por quién, con qué recursos, etc. a fin de lograr los
objetivos estratégicos que se han planteado. Las iniciativas formuladas
para la empresa son las siguientes:

1.- Implementacion de 5’S.

2.- Implementacion y Control de procesos.

3.- Plan de capacitacién de empleados area logistica

4.- Evaluacion de desempefio de empleados

Luego de formuladas las propuestas se midio el impacto de cada una

de ellas.



i. Matriz de Impacto de las Iniciativas Estratégicas

TABLA 8
MATRIZ DE IMPACTO DE INICIATIVAS
MATRIZ DE IMPACTO DE INICIATIVAS ESTRATEGICAS
- -
||:| R w []
i o 35 5, | 31| b
on L 00 0 ; £
1BAJA E‘g, Eg 5E <0 g2
0 NINGUNA 2% |Wg (Se (a5E | 4°
E 00 |=E Juw Zqu 3
3 E % = o Im j ol
AR - I
g ' ' 2 3 1 3 9
2 Lagrarentregar al menos &l 98% de Pedidos a tiempo.
W
8 | 3 3 3 0 9
5 ograrque los productas que se estropean no sobrepase el 2%.
2 Disminuir devolucidn de productos entregados a un 5%. 1 3 z 0 g
7]
§ Cumplir con el 100% del presupuesto gastos logisticos . 2 Z 3 0 !
i
I
E Disminuir a 0% los Errores de facturacion. 2 2 2 3 ]
3
Lograr que el 100% de los Productos se encuentran
) 3 3 3 1 10
debidamente almacenados.
Tener el 100% de Stock de producto terminado. 1 2 2 3 3
Cumplir con el 100% del plan de Planificacion de Distribucion de ) ! ) ] 8
Productos.
Lograr que el 100% de los productos se encuentren 3 ] ) ] ”
debidamente registrados en el inventario del sistema.
Lograr cumplir con el 100% del plan de capacitacidn del area de 0 ) ) 0 ‘
Bodegas.
Cumplir con el 100% del plan de entrenamiento de senvicio al 0 ) 1 0 3
Cliente.
Impacto Estrategico Total 20 28 25 17
Rankeo de los Proyectos 3 1 2 4
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Las iniciativas definidas como principales se priorizan, por su nivel de
impacto obtenidas de la tabla. Se mide y se establece las iniciativas

estratégicas con accion inmediata a tomar.

ii. Costo paralalmplementacion de las Iniciativas

TABLA 9 )
TABLERO DE COSTOS DE IMPLEMENTACION DE INICIATIVAS

IMPLEMENTACION
DESEMPENO

Y CONTROL DE
PROCESOS.
EVALUCIACION DE
PLAN DE
CAPACITACION DE
PERSONAL

APLICAR LOS
PRINCIPIO DE
CINCO S.

Impacto de la

Iniciativa. 20 29 23 17 89

COSTO ESTIMADO $ 2000 $ 3000 $ 800 $ 5000

Se observa que las iniciativas planteadas no son excesivamente costosas, por lo

tanto se plantea desarrollar las cuatro.
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CAPITULO 5

5. APLICACION DE LAS INICIATIVAS

A continuacién se presenta el desarrollo de las iniciativas propuestas de

acuerdo con la necesidad de la empresa.

5.1. Implementaciény Control de Procesos

5.1.1. Mapa de Procesos

La Introduccion de los procesos y procedimientos en la compafia y en
las operaciones que se realizan, ayuda a la gerencia moderna estar
muy atenta al rol de lo que la gestion de procesos bien definidos que
conlleva, su alcance, su desarrollo, a la manera como definirlos, de tal
forma que garantice resultados positivos y favorezca exitosamente la

operatividad de la empresa en todos sus aspectos.
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VERIFICACION

DOCUMENTACION GESTION DE LA MEJORA

1.31 CONTROL DE
1.4.1 PLANEACION 1.24 REVISION 1.2.2 AUDITORIAS 1.4.1 EJECUCION DE LAS
DOCUMENTOS Y
ESTRATEGICA GERENCIAL INTERNAS REGISTROS MEJORAS
ALMACENAMIENTO Y
VENTA COMPRAS DESPACHO POSTVENTA

2.2.3 EVALUACION DE
24.1 GESTION DE PROVEEDORES
VENTAS
24.2 TOMA DE PEDIDO Y 2.21 COMPRAS DE
FACTURACION PRODUCTOS

2.22 COMPRAS DE
213C0B INSUMOS

/\/\

2.1 TRANSFERENCIA Y
ALMACENAMENTO DE é‘ﬁéﬁ%”é‘cm'o" A
PRODUCTO

242 DEVOLUCIONESG

2.3.2 DESPACHO DE
PRODUTOS

/\

344 SELECCION Y 1L PR '[féf'o" ¥ 331 CONTROL DE 341 MANEJO DE
CONTRATACION MANTENIMIENTO CALIDAD PRODUCTO QUEJAS
3.22 GESTION 3.3.2 CONTROL 342 MEDICION DE
:ghzscox;‘:}tcmmon DEL METROLOGICA PRODUCTO SERVICIO SATISFACCION DEL
NO CONFORME CLIENTE
RECURSOS HUMANOS MANTENIMIENTO CONTROL DE CALIDAD SERVICIO AL CLIENTE

5.1.2. Planeacién Estratégica

Figura 5.1. Mapa de Procesos

Normas Generales

El Gerente de Division, informa al Vicepresidente Ejecutivo sobre la

medicion de los Objetivos cada seis meses.
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CIA EN ESTUDIO PLANEACITION

VETERINARITA

ESTRATEGICA

OBJETIVO: Facilitar a la Alta Gerencia la planeacion y
supervision de la empresa, mediante la

utilizacion de objetivos e indicadores que

ALCANCE:

Desde la definicidon del Mapa de Procesos y
Politica de Calidad hasta el seguimiento y
supervisionde los Indicadores.

evidencien el cumplimiento con el SGC

Representante de la Vicepresidencia

Comité de Calidad

Representante de
la Vicepresidencia

Establece o revisa el Mapa de

Procesos, considerando los tres
Viene de: niveles:
Todos los . i
Procesos 1. Procesos de Direccién

2. Procesos Cadena de Valor
3. Procesos Soporte

‘—I

Coordina una reunion con el Comité de Calidad, en donde se trataran
los siguientes puntos:

- Definicién o Revisién de Politica de Calidad

- Definicion o Revisién de los Objetivos Estratégicos

- Definicién o Revisién de los Objetivos Operacionales

- Revision de Recursos necesarios para el cumplimiento del SGC

DREF 111-1
Mapa de Procesos

Revisa o establece la Politica de
Calidad, que debe contemplar:

- Propésito de la Organizacién

- Satisfaccion del Cliente

- Mejoramiento Continuo

- Partes interesadas (Comunidad,
proveedores, clientes internos,

accionistas o duefio, gobierno, etc.) DREF 111-2
Politica de Calidad

Establece los Objetivos Operacionales
en funcion de aquellos procesos que el
Comité considere que influyen en los
Objetivos Estratégicos.

Los indicadores de dichos objetivos

deben ser faciles de medir. REG 111-1
Seguimiento de Objetivos

de Accion que
cumplimiento de los
las metas propuestas

Establece los Objetivos Estratégicos y
su respectivo indicador en base a la
Politica de Calidad y considerando que
deben ser medibles facilmente.

REG 111-1
Seguimiento de Objetivos

Define metas para todos o
indicadores una vez que se haya
recopilado informacion histérica de
dicho indicador.

En el caso de no disponer de historicos
de referencia se debe levantar datos
que permitan tener una referencia

inicial. REG 111-1
Seguimiento de Objetivos

Analiza la necesidad de los recursos
para el carrecto desarrollo y
cumplimiento del Sistema de Gestién de
Calidad.

Levanta Planes
permitan el
objetivos  y
anteriormente.
Se describen y se verifican en el

formato de Solicitud de Accidn. REG 141-1
Solicitud de Accion

1 ?

Verifica el cumplimiento y efectividad
de los Objetivos Estratégicos vy

Operacionales y Planes de Accion de Vaa:
PEC 121 Revisidn

Difunde la Politica de Calidad, acuerdo a la frecuencia establecida en e
Objetivos, Indicadores y Metas al el Seguimiento de Objetivos e informa PEC 141 Ejecucion de las
personal relacionado. al  Vicepresidente Ejecutivo las Mejoras

novedades.
Recopila los resultados
Revision Gerencial.

para la

DREF 111-3
Plan de Comunicacion

Figura 5.2. Planeacidon Estratégica



CONSERVACION
REGISTRO DISTRIBUCION RETEMCION ACCESO ARCHIVO DISPOSICION
PASIVO
REG 121-1 vi dent
Solicitud de Todo el Personal |ce.pr95|. ene Todo el Personal 2 afios Destruccion
. Ejecutivo
accion
REG 121-2 Vicepresidente Ejecutivo Vi ORIG f_\[leL_ VlcEpres_lFﬂen'.e
Seguimiento de Representante dela ) IEEF_lrEEI Ense JECUTVD N/ N/

- ) Ejecutivo COPIAS, | Representante

Objetivos Gerencia . ) )
Comité de Calidad | dela Gerencia
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Plan de Comunicacién para la Implementacién SCG

CIA EN ESTUDIO

OBJETO DE DIFUSION| METODO

Colocacién en

TABLA 10

Plan De Comunicacién Para La Implementacion SCG

Plan de Comunicacidon

GRUPO
OBIJETIVO

Personal

RESPONSABLE

Coordinador del

RECUSOS
NECESARIOS

DREF 111-3
Rev. 00

FRECUENCIA

POLITICA DE

CALIDAD Y
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS
OPERACIONALES

DOCUMENTACION
DEL SGC

AVANCES DEL
PROYECTO

. Impresion en A4 Permanente
Bodega Operativo SGC v
Colocacién en
Oficinas Personal Coordinador del Imoresion en Ad Permantente
Administrativas | Administrativo SGC s
Todo el Coordinador del Sala, infocus, Después de que se
Charla General computador y establezca la
personal SGC L - .
presentacion ppt politica y objetivos
Todo el Coordinador del Arte Permanente
personal SGC
computadoras
Charlas por
. P Personal Representante de - .
areas de - R ) Objetivos impresos Semestral
. Administrativo la Gerencia
trabajo
Charla general
de los Documentacion del Previo a la
procedimientos Todo el Representante de | SGC, Sala, infocus, | Implementacion del
que involucre a personal la Gerencia computador y Sistema y
todo el presentacion Semestralmente
personal
Charlas a todo Todo el Representante de A medida que
) Resumen de avance
el personal Personal la Gerencia avance el proyecto
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5.1.3. Revisiéon Gerencial

CIA EN ESTUDIO | REVISION

PEC 11

- VETERINARIA | GERENCIAL REV. 00

OBJETIVO: Permitile al  Vicepresidente Ejecutivo ALCANCE: Desde la preparacion de la informacion de
revisar de forma periddica y sistematica el entrada hasta su andlisis y determinacion de
cumplimiento del Sistema de Gestion de acciones.

Calidad.

Viene de:

PEC 111 Planeacion Estratégica
PEC 122 Auditorias Internas
eSS [ eh e Coordina una reunién cada 6 meses, con el

PEC 342 Madicion Satisfaccion dal Clienta Comité de Calidad, para hacer la revision
PEC 332 Control Producto y Servicio No integral del Sistema de Gestién.
Conforme
PEC 141 Planificacion de las Mejoras

Recopila toda la informacion de los diferentes procesos que
son requeridos para la Revision:

-Politica de la Calidad

- Resultados de Objetivos e Indicadores

- Informes de Auditorias Internas

- Resultado de las quejas generadas Elabora el Informe de Revision
- Informe de la Medicién de Satisfaccién al Cliente Gerencial y lo entrega a la Alta
- Resultados de Revisiones Finales Gerencia previo a la reunion.

- Resultados del Control de MP

- Resultados sobre No Conformidades de Producto

- Estado de las Acciones Correctivas, Preventivas y de mejora

- Cambios que puedan afectar al Sistema de Gestién de REG 121-1
Calidad Informe de Revision

Gerencial

Coordinador del SGC

[

=2

a3

g o Expone los resultados de cada uno de sus

% o procesos para el analisis.

@

@

T
Analiza los resultados de las diferentes areas
Cﬁeie;:;r;gel é%cgmendar, Establece acciones a tomar para cumplir con
- iy las mejoras.

- Mejoras al producto en caso de ser
necesario.
- Mejoras a los procesos.

- Necesidad de asignacidn de recursos. s
gui

¥

Para ello se lienan los planes de accién en la
Solicitud de Accion.

EG 111-1
iento de Objetivos | 'REG 1411
Solicitud de Accién

? o

Difunde los resultados de Ila Revision
Gerencial y entrega las Solicitudes de Accién a
los diferentes Responsables de Procesos para
su analisis y toma de acciones correctivas.

REG 141-1

Comité de Calidad

Elabora un Acta de Reuniones, en donde
evidencia lo tratado.

Por otro lado, si es necesario generar
Solicitudes de Accién durante la reunién, se
debe referenciar en la misma Acta.

REG 141-1 Solicitud de Accién
Solicitud de Accion REG 121-2
REG 121-2 Acta de Reuniones

Coordinador del SGC

Acta de Reuniones DREF 121-1

Matriz de
Responsabilidades

Va a:
PEC 141 Planificacion y Ejecucion de
lsjoras

Figura 5.3 Revision Gerencial
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Normas Aplicadas.
Frecuencia de Reuniones del Comité de Calidad.- El comité debe
mantener reuniones con frecuencia semestral, y/o cada vez que se
requiera.
Frecuencia de las Revisiones Gerenciales.- La Revision Gerencial
se realiza una vez por semestre, luego de las auditorias internas.
Personas y grupos que Intervienen.

Comité de Calidad: Grupo designado por la Alta Direccién que es
responsable de:
v Velar por el correcto desarrollo del Proyecto de implementacion y
cualquier otro esfuerzo de mejora.
v Revisar periédicamente el funcionamiento del Sistema de Calidad,
mediante reuniones gerenciales
v Velar por el cumplimiento de los procedimientos y requerimientos
del sistema de calidad.
v Auspiciar, dar soporte y preparar las areas bajo su cargo para las
Auditorias Internas y externas.
v Coordinar los mejoramientos originados por el Sistema de Calidad.
v" Mejorar continuamente el sistema de Calidad.

Representante de la Direcciéon: Persona designada por la Alta

Direccion que es responsable de:



v" El establecimiento del Sistema de Calidad.

v' La implementacion efectiva del Sistema de Calidad.

v" El mantenimiento del Sistema de Calidad
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v Reportar a la Gerencia General sobre el funcionamiento del

Sistema de Calidad, mediante revisiones periddicas.

v' Establecimiento y Mantenimiento de Auditorias

Sistema de Calidad.

Cuadro de Control de registros

Internas del

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

COMSERVACION
REGISTRO DISTRIBUCION RETENCION NDEXACION ACCESO ARCHIVO | DISPOSICION
PASIVO
REG 121-1
i Coordinador SGC ! . .
nforme de - Vicepresidente L Comité de . "
. Representante de la o Cronoligico i 2 afins Destruccion
Revision - Ejecutivo Calidad
) Direccion
Gerencial
ORIGINAL
REG 121-2 Coordinador SGC o .

N . Vicepresidente L Comité de . R
Actas de Representante dela o Cronologico i 2 afios Destruccion
. - Ejecutivo COPIAS, Calidad
Reuniones Direccion

Comité de Calidad
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Matriz de Responsabilidades
Detalle de los procedimientos y acciones a realizarse en la
implementacion con los respectivos responsables, involucrados todo

el personal de la compafiia en estudio.
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TABLA 11
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

CIAEN ESTUDIO - . . DREF 121-1
VETERINARIA Matriz de Responsabilidades 2o 00

PLANEACION ESTRATEGICA

REVISION GERENCIAL /
AUDITORIAS INTERNAS (
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS l{

EJECUCION DE LAS MEJORAS /

PLANIFICACION DE MARKETING Y VENTAS / ‘/

GESTION DE VENTAS v
TOMA DE PEDIDO Y FACTURACION Y
COBRANZAS Y
COMPRA DE PRODUCTOS v

COMPRA DE INSUMOS /

TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO (
DESPACHO DE PRODUCTOS (

CAPACITACION A CLIENTES v
DEVOLUCIONES v

SELECCION Y CONTRATACION /
CAPACTACION DEL PERSONAL
PLANIFICACION ¥ EJECUCION DEL MANTENIMIENTO ‘/ /

RN

CONTROL DE CALIDAD PRODUCTO v
CONTROL DE PRODUCTO | SERVICIO NO CONFORME v
MANEJO DE QUEJAS e
MEDICION DE SATISFACCION DEL CLIENTE v
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5.1.4 Auditoria de Procesos

CIA EN ESTUDIO | AUDITORIAS PEC 122
VETERINARIA | INTERNA REV. 00

OBJETIVO: Asegurar que e Sislema de Calidad sea ALCANCE: Aplica a todas las 4dreas de la empresa, a
operado correcta y efeclivamente, con la excepcion del drea financiera.

realizacion de revisiones planificadas, para
veriicar el cunplimienio de la Noma 1SO

9001

-~ m R

ol

eg g Prepara un plan de auditorias en el cual constan los

Tes . meses en que se realizaran las auditorias Internas

£EB ——— PIVIE"Q‘TIE - El plan debe cubrir todas las areas del Sistema de

- .E 'g CEara w::gok%f;ia%ca Calidad por lo menos una vez al afio, algunas areas

S| PEC 342 Meaicion Satistaccion del Cliente pueden ser auditadas con mayor frecuencia

88 % dependiendo su importancia

Tasg REG 122-1 Plan Anual de

2 g Auditorias Internas
¥

Prepara la auditoria segun las
especificaciones descritas en las Normas.
REG 122-2 Programa de
Auditorias_Internas

Internos

Auditores

o
Ejecucion de la Auditoria:

Realiza, antes de cada auditoria una reunion
inicial, en donde se sefiala los grupos de
auditores que revisaran cada area.
Ejecuta la Auditoria.

Auditores
Internos /
Contraparte

REG 141-1 Solicitud de

Accién
. !
8 Informe de Auditoria:
H Preparan un informe de Auditoria, en el cual Presenta los informes al cerrar la auditoria al
+ clasifican lo descubierto de la siguiente Coordinador del SGC, para que coordine con el
- manera: Comité de Calidad las acciones a tomar con respecto
3 -Fortaleza a las Solicitudes de Acciones generadas.
‘6 -Oportunidades de mejora Ver Procedimiento de Planificacién y Ejecucién de
= -Debilidad las Mejoras. —
= _Observacion REG 122-4 Informe de REG 141-1 Solicitud de l
2: Auditorias Accién

| REG 122-4 Informe de
1 Auditorias

Seguimiento de las Observaciones o
Acciones de Mejora

Revisa que el seguimiento de los hallazgos
sean implementados oportunamente. Si el
Auditado falla persistentemente en
desarrollar el seguimiento de los hallazgos, el
auditor debe informar al Representante de la
Direccién, quien tomara las medidas para
asegurar que las acciones se lleven a cabo.

Auditores Internos

Registra las Solicitudes de Accién en la Matriz
correspondiente, la cual sera presentada  al
Vicepresidente Ejecutivo para que sirva como informacién
de entrada para la Revisién Gerencial del Sistema.

Una vez completado el seguimiento de los hallazgos y su vaa
correspondiente accién, debe registrarlo como “cerrado” PEC 122 Revisién Gerencial
en la Matriz de Solicitudes de Accion . PEC 141 Planificacion y Ejecucion de

las Mejoras

[ REG 141-2 Matriz de
Solicitud de Accion

Figura 5.4 Auditorias Interna
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Normas Aplicadas.

PLAN DE AUDITORIAS.

El Plan debe dejar tiempo para auditorias no programadas debido a:

v' Areas con problemas.

v' Recomendaciones de la Gerencia.

v' Cambios o modificaciones no previstas.

v El Plan debe definir, para cada Auditoria:

v El proceso a auditar (ejemplo: Compras, Ventas).

v El tipo de Auditoria.

v El grupo o equipo Auditor.

v' La fecha (para la etapa de planificacién, indicar el mes de la
Auditoria es suficiente, a medida que se aproxima el tiempo el Auditor
fijara una fecha exacta con la Contraparte).

Preparacion del Auditor.

El Auditor se preparara para cada Auditoria de la siguiente manera:

a) Leyendo informes de Auditorias previas (en caso que hubiese) que
hayan cubierto los mismos procesos, examinando con mayor detalle
aguellos que presentaron problemas, o estudiando mas de cerca las
areas que no hayan sido examinadas anteriormente.

b) Revisando el programa de auditorias que realizan el

Representante de la Direccién con el Auditor Lider, en el cual consta
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la fecha y la hora exacta de las auditorias, las personas auditadas y
los auditores.
c) Preparando una lista de verificacion (Check list) de Auditoria, en la
gue consta las preguntas que previo a un estudio de la documentacion
y de la norma ISO 9001:2000, realizaran a sus auditados en cuanto a
suficiencia de documentacion y cumplimientos con los requisitos
preestablecidos.
En esta lista anotan los hallazgos encontrados durante el proceso de
auditoria.
+ La lista de verificacion puede ser entregada al auditado antes de la
realizacion de las auditorias.

Recomendaciones Durante la Auditoria.
Durante la Auditoria, se recomienda:
v" Hacer uso de las Técnicas de Auditoria para colectar informacion
objetiva referente al tema que esta siendo auditado.
v' Tomar notas para poder escribir el informe de la Auditoria.
v' Recolectar evidencia documentada de conformidad e
inconformidad.
v" Notar donde pueden ser mejorados los procedimientos actuales.
v" Mantener informado al Auditado sobre el progreso de la Auditoria y

cualquier descubrimiento o hallazgo.


file:///C:/Users/Ivan/Desktop/Marcos%20Archivos/Documents/tesis%20rita/Tesis%20Rita/ANALISIS%20DE%20INDICADORES%20E%20INICIATIVAS.xlsx
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v Registrar los hallazgos en la lista de verificacion.
Registrar los hallazgos encontrados (Oportunidades de mejora,

Observaciones, Debilidades) en las Solicitudes de Accion.

Informe de Auditoria.
El informe de auditoria debera estar listo en un tiempo maximo de 3
dias laborables después de terminada la Auditoria.
Clasificacion del Informe de Auditoria:
Fortaleza: Si cumple de manera eficiente y con valor agregado los
requerimientos de la Normas y procedimientos, manuales o
instructivos de la Compaifiia.
Oportunidades de mejora: Sugerencias constructivas a un proceso
gue puede ser mejorado.
Debilidad: Si no satisface los requerimientos de la Normas o0 no
cumple con los procedimientos, manuales o instructivos, de la propia
Empresa.
Observacioén: Si existe una desviacién parcial de los requerimientos
de la Normas o no cumple parcialmente con los procedimientos,

manuales o instructivos, de la propia Empresa.
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Contenido de la solicitud de accion.
Las Solicitudes de Acciones generadas, deben contener (ver anexo
2):
v Descripcion de la no conformidad
v Causa de no conformidad

v Accion correctiva / preventiva / de mejora a tomar.

Auditores externos:
Las Auditorias podran ser ejecutadas por auditores externos en caso

gue la Gerencia de la Divisién lo considere pertinente.



Seguimientos de las Auditorias

Criterio de Auditoria:

HORA HORA CONTRAPARTE!
FECHA INICIO FINAL PROCESD RESPONSABLE ERUIFD AUDITOR LUGAR
15-11-10 300 10200 PEC 11l PLANIFICACION ESTRATEGICS | GEREMTE CE DI¥ISION AUDITOR EXTERND OFICINA
15-11-10 000 f:50 PEC 121 REVIZION GEREMCIAL GEREMTE DE DIvISION AUDITOR EXTERMO QFICINA
15-11-10 030 o0 PEC 122 AUDTORIAS INTERNAS GEREMTE DE DIvISION AUDITOR EXTERMO QFICINA
15-11-10 a0 it:30 FECTSIGONTROL OE DOCUMENTOS V| e ee aDnMISTRATIVO AUDITOR EXTERNO OFICINA,

REGISTROS
15-11-10 30 fa:00 PEC 141 EJECUCION DE LAZ MEJORAE | JEFE ADMIMISTRATIVO AUDITOR EXTERMO QFICINA
) ) GEREMTE DE DIISION ¢
16-11-10 300 10:00 PEC 211 GESTION DE YENT A% YENDEDOR, AUDITOR EXTERMO OFICINA
16-11-10 10:00 10:30 | PEC 212 TOMA DE PECNDO Y FACTURACION | ASISTEMTE DE YENTAS AUDITOR EXTERND OFICINA
) ] ASISTENTE DE
18-11-10 10:30 ] PEC 213 COBRANZAT COBRANZAS AUDITOR EXTERNO CFICIRA
16-11-10 oo 1130 FEC 221 COMPRAS DE PRODUCTO: | JEFE ADMIMISTRATIVD AUDITOR EXTERND OFICING
16-11-10 130 12:00 PEC 223 EVALUACION DE PROVEEDORES | JEFE ADMIMISTRATIVO AUDITOR EXTERND OFICINA
PEC 231 RECEPCION T ALMACENAMIENT O
2211410 200 10:00 OE PRODUCTOS JEFE OE BODEGA AUDITOR EXTERMD PLANTS 1
22-11-10 00 10:30 PEC 232 DESPACHO OE PRODUCTO% JEFE OE BODEGA AUDITOR EXTERMO FLAMTAA
2211410 00 1130 FEC 242 DEVOLUCIONES ASISTEMTE DE WENTAS AUDITOR EXTERND OFICING
22-11-10 130 12:00 PEC 31 SELECCION ¥ CONTRATACION | JEFE ADMINISTRATIVD AUDITOR EXTERND OFICINA
22-11-10 1200 12:30 PEC $12 CAPACTACION DEL PEREONAL | JEFE ADMIMISTRATIVO AUDITOR EXTERND OFICINA
FEE 321 PLANIFICACION 7 EJECUCION DEL
23-11-10 200 10:00 ANTERIERTD JEFE AOMIMISTRATYO AUDITOR EXTERMD OFICINA
23-11-10 1000 10230 PEC 322 GESTION METROLOGICA JEFE AOMINSTRATIYO AUDITOR EXTERND OFICINA
GEREMTE DE
221110 10:30 ] PEC 331 CONTROL DE CALIDAD PRODUCCION { JEFE DE AUDITOR EXTERNO PLAMNTA 1
EONFGA
GEREMTE DE
234110 | too g | FECIEERROTEON R FROOUETONY  RoDUCTION 1 JEFE DE AUDITOR EXTERNG PLANTA
BOOFGA
23-11-10 130 12:00 PEC 541 MAMEJD DE BUEJAS JEFE ADMIMISTRATMO AUDITOR EXTERND OFICINA
23110 | e fegg | PECMEMEDICIONDE SATRFACCIONDEL | e e spmnisTRATIVO AUDITOR EXTERNO OFICING

CLIENTE

Figura 5.5. Seguimiento de Auditorias
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Planeacion y Ejecuciéon De Mejoras

Normas Aplicadas en el Proceso.

El Representante de la Vicepresidencia debe tramitar las Solicitudes
de Accion de manera inmediata una vez que la ha recibido.

Las acciones planteadas para la solucion de las causas, deben
procurar ser de mayor impacto y menor despliegue cuando sea
aplicable. (Menos costo y mas efectivas).

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable, que haya pasado
por un proceso de analisis.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.
Accion de Mejora: Accidon que promueve el mejoramiento de un
proceso, a pesar de que se cumple con todos los requisitos del SGC.
Herramienta de Analisis de Causa Efecto: Herramienta propuesta
para el Andlisis de Causas que generan la desviacion de un proceso y

ayuda a encontrar la causa raiz de los problemas.
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS
CONSERVACION
REGISTRO DISTRIBUCION RETENCION nelexacion ACCESO ARCHIVO DISPOSICION
PASIVO
REG el Vicepresidente
Solicitud de Todo el Persanal p T Secuencial Todo el Personal 2 afios Destruccion
. Ejecutivo

accion
REG 141-2 ORIGINAL
matriz de Representante dela Vicepresidente . Gerente de Area

e nepresentan VIeep Unica N/A N/A
solicitud de Direccian Ejecutivo COPIAS, Gerente General

Accion Comité de Calidad

5.1.5 Cadena De Valor

El analisis de la cadena de valor se realiza para crear y sostener la
ventaja competitiva de la cia.

Esta basada en la premisa de que la ventaja competitiva se la obtiene
al optimizar los principales procesos de la empresa, es decir, aquellos
procesos que forman parte de la cadena de valor de la empresa.

Los procesos que forman parte de la cadena de valor impactan
directamente en los productos y/o servicios que el cliente consume.
Los procesos de Ventas, almacenamiento y despacho, y servicio al
cliente, forman parte de los procesos de apoyo que tienen un efecto

indirecto en los clientes.
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1 VENTAS
Gestion De Ventas
Tipos de personas involucradas en el proceso

Distribuidor: Es quien vende productos exclusivos de la Cia., tiene
identificado a sus clientes y los objetivos de venta para cada uno. La
empresa le da exclusividad, asesoria técnica y descuentos especiales.
Mayorista: Es quien vende a Almacenes. No posee contrato de
exclusividad con la cia. (Por lo tanto no tiene exclusividad), Poseen
un segundo nivel de descuento y tiene un presupuesto mensual de
ventas.
El Porcentaje de descuento asignado a este tipo de cliente varia
segun el cumplimiento de metas de venta.
Coordina charlas a Minoristas (estas charlas son dictadas por
profesionales de La Cia. en Estudio).
Minorista / Almacén: Local de expendios de productos veterinarios o
clinica veterinaria. Recibe descuento y promociones recibe de manera
indirecta Asesoria técnica (a través de los Mayoristas)
Consumidor Final (Productor): Es el duefio de la granja que puede

ser avicola, ganadera o porcina.



NORMAS APLICADAS.
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Los créditos y descuentos a clientes deberan ser analizados y

aprobados por el Gerente de Division previo a su asignacion.

Los pedidos deberan llevar firma de responsabilidad de los clientes.

No se realizard ninguna venta a clientes morosos. (Excepciones solo

con autorizacion del Gerente de Division.

Es obligatorio que los Asesores Técnicos presenten semanalmente su

reporte de visitas realizadas junto con su planificacion al Gerente de

Division.

Los precios de los productos son establecidos por el Gerente de

Divisidén segun los precios referenciales del mercado.

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Conservacion

Registro Distribucion Indexacién Acceso Archivo Disposicion
Pasivo

Gerente de

Base de | Asesores - Division / -

Datos Técnicos Unica Asesores Indefinida N/A
Técnicos

REG.

211-1 Gerente de

Reporte A§espres Cronologico Division -/ 2 meses Destruccion

S Técnicos Asesores

emanal Técni

de Visitas ecnicos

REG.

211-2 Asesores Secuencial Asesores 1 afio Destruccion

Nota de | Técnicos Técnicos

Pedido
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Procedimiento

CIA EN GESTION PEC211

ESTUDIO DE VENTAS | pEV 00

OBJETIVO: Establecer las mejores préacticas para la ALCANCE: Desde la definicién de las zonas de trabajo de
ejecucion de las ventas realizadas por los los vendedores hasta la entrega de la Nota de
asesores técnicos y para la recepcion de Pedido original al Asistente de Ventas e
pedidos Inventarios
@ Establece zonas de trabajo de Verifica, peridodicamente el estado de
b kS . acuerdo a las diferentes areas clientes atendidos consultando a los
@ 0 Viene de: . N
= PEC 111 geograficas del pais Representantes Técnicos las novedades
oS Planeacién Estratégica Asigna las areas de trabajo a cada de cada uno durante las reuniones de
3 (=] vendedor. ventas semanales.
DREF 211-1
Zonificacién de Ventas T

v

Elabora / Actualiza la base de datos de los
clientes en el sistema.

Base de Datos

Asistente de

v

G Entrega, durante la reunion de ventas, la

Elabora el plan de visitas semanal por zonas y Planificacion semanal al Gerente de Divisién

Representante

| para su aprobacion.
sub zonas. REG 2111 Entrega, ademas, la Planificacién anterior con
Reporte Semanal de la evidencia de las visitas y sus novedades.
Visitas

Revisa y aprueba las Planificaciones de
Visitas de los Representantes Técnicos,
durante la reunién semanal de ventas.

ivision

Gerente de
Di

Visita al Cliente. a
Toma el pedido, utilizando como base la Lista de
Precios donde se detallan los productos, costos,
descuento y crédito aprobado para cada cliente.

Recomienda la compra de ciertos productos segun
necesidades detectadas durante la visita (Venta
Consultiva). DREF 211.2
Lista de Preciog

REG 211-2
Nota de Pedido

«| Comunica via telefénica al Asistente de
Ventas el pedido.

o
=
c
S
D
s
.
=3
73
7]
<

Solicita, al Asistente de Cobranzas la verificacion del a
estado moratorio del cliente para proceder con la
facturacién del pedido.

De no estar en mora, ingresa la informacién de la Nota
de Pedido al Sistema.

Asistente

v

De estar en mora, llama al Asesor Técnico para a
confirmar si el cobro de la deuda se realizo o no
(Transito), en caso de no haberse realizado solicita la
gestion del cobro.

En caso de no confirmarse el cobro solo el Gerente de
Divisién podra autoriza la facturacion y despacho de a
mercaderia.

Asistente
Cobranzas

Verifica la aprobacion de la factura, en el Sistema. G
Imprime la Factura. Vaa:

Solicita, al Personal de Bodega, retirar la factura en la PEC 2.1.2 Cobranzas
oficina central. PEC 2.3.2 Despacho
Solicita y Archiva la nota de pedido del Asesor Técnico |' TR 21
(Cuando éste se la entregue). Factura

Ventas

Asistente

n

Figura 5.6 Procedimientos de Venta



Zonificacion de Ventas
El mapa, se encuentra dividido por zonas especificas para

asesor técnico, que pertenece a la cia.
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cada

DREF 211-1
Zonificacion de Ventas

Ver. 00

\ GALAPAGOS

%}p

-

JC: Jean Carlos Pico
JA: Jairo Zambrano
MC: Manolo Carrillo
G: Gerencia

0Q: OficinaQuito

Figura 5.7 Zonificacién de Ventas
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2 TRANSFERENCIA'Y ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO

CIAEN TRANSFERENCIAY PEC 231
ESTUDIO | ALMACENAMIENTO DE
PRODUCTO REV. 00

OBJETIVO: Establecer las actividades de ALCANCE: Desde la recepcién del producto terminado
almacenamiento e ingreso al Sistema de los hasta el ingreso y archivos de los documentos
inventarios. evidencia del ingreso.

Viene de: Recibe el Producto (Terminado,
PEC 2 e % Materia Prima o Materiales). Colicha firma de responsaidad a
roductos i i
PEC 222 Compra de Venf!ca las condiciones del Producto y Jefe de Produccion.
Insumos Cantidades.

Jefe de Bodega

REG 2.2.1-1
[ | Inareso aBodega

* 3

Aprueba el Ingreso.

Jefe de Produccion

Coloca el Producto en el espacio designado.

(=]
=
1
=]
(=21
@
=]
(=]
o

Envia los ingresos generados durante el dia al
Asistente de Ventas e Inventarios.

Jefe de Bodega

Registra los ingresos de producto en el Sistema
Contable, de acuerdo al Instructivo Manejo del

Sistema Contable
ITR 2.2.1-1
Manejo de Sistema Contable

Una vez registrado en el Sistema archiva el
documento.

Va a.
PEC 2.3.2 Despacho

Asistente de Ventas e Inventarios

de Preductos.

Figura 5.8 Transferencia y Almacenamiento de Productos
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Tipo de materia Prima para la que se Aplica el Procedimiento.

Producto: Producto Terminado, Materia Prima, Materiales.

Normas Aplicadas.

» Al recibir un producto No Conforme se procede a su devolucién.
* Se realiza una auditoria mensual comparativa entre el sistema

contable y el inventario fisico.

» Los ingresos de inventarios deben ser registrados diariamente.

Cuadro de Control de registro.

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Registro | Distribucion Indexacion Acceso Conservacion | Archivo Pasivo y
Archivo Disposicion
Activo
Jefe de
Bodega,
REG Jefe de Asistegnte
2.2.1-1 Bodega / .
Ingreso a . Secuencial Contable, 1 mes Desecho
Asistente Gerente
Bodega Contable
de
Division
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3 SERVICIO AL CLIENTE

Medicion De Satisfaccion Al Cliente
Herramientas Utilizadas.
Encuesta.- Se toma un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas
a una muestra representativa de la poblacion o instituciones, con el fin
de conocer estados de opinién o hechos especificos.
MSC: Medicion Satisfaccion al Cliente.
Ponderacion. Es el peso que se atribuye a cada variable dentro de un
conjunto que se pretende medir o expresar en un indice.
Tabulacién. Es organizar o agrupar trabajos en columnas.
Normas Aplicadas.
Frecuencia de la Ejecucion de las Mediciones.
La frecuencia de las Mediciones de Satisfaccion al Cliente es
Semestral.

Tipo de Cliente. Los clientes se dividen tres grupos:

v Productores

v' Almacenes

v' Distribuidores

Determinacion de las Dimensiones de Calidad. EI Comité de Calidad,
a través de reuniones semestrales, se encarga de mantener y

actualizar cada uno de los rubros de las dimensiones tanto de
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producto como de servicio dentro de la encuesta, debiendo para
aguello identificar el peso o grado de importancia que tendra cada
rubro dentro de la encuesta y asi poder cuantificarlo.

Trimestralmente los vendedores, se deben reunir con la Asistente de
Cobranzas para revisar y dar mantenimiento a la base de datos de los
clientes, a medida que los clientes ingresen o salgan.

Frecuencia y forma de realizar la mediciéon de satisfaccion del
cliente.

Podemos considerar lo siguiente:

Frecuencia: la frecuencia de la medicion del indice de satisfaccion del
cliente es semestral, y luego se entrega a la Vicepresidencia Ejecutiva
un informe con los resultados obtenidos asi como, de ser necesario,
las acciones a tomar.

Forma de realizar la medicién: la medicion es realizada en forma
telefonica.

Tamano de la Muestra:

La encuesta se realizar4d a los 20 clientes con mayor facturaciéon

divididos de la siguiente manera:

Distribuidores: los 3 con mayor facturaciéon
Productores: los 7 con mayor facturaciéon

Almacenes: los 10 con mayor facturacion
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Procedimientos

MEDICION DE PEC 342

ESTUDIO | SATISFACCION DEL
CLIENTE REV. 00

OBJETIVO: Evaluar penadicamente el grado de aceplacion ALCANCE: Desde la generaciin del Bslado de chentes a
de nuesiro producto y servicio, conlnbuyendo de , hasta el analisis de las sobcludes de
esta manera a mejoramiento continuo  del acciin.

Sistema de Gesfion de Calidad

Genera o actualiza el listado de clientes actuales, esta
informacion la obtiene del Sistema.

Viene de: PEC 111
Planeacian Estratégica

£

Llama, a una muestra de los Clientes, para realizar la
medicion de satisfaccion.
El tamaiic de la muestra se detalla en las normas del

w presente procedimiento.

]

s

> 1

8 g

@

t Califica la satisfaccion del cliente sobre el servicio y el Presentaci6n del Informe.

% producto. Recopila y tabula toda la informacién una vez

= Nota: La ponderacién y criterios de ev ion se terminada la encuesta y genera un informe en el que

<< describen el Registro Medicion de Satisfaccién de se detalla por cada punto de la encuesta el puntaje
Clientes. obtenido y las observaciones correspondientes.

Satisfaccion de Clientes I [ REG 342-2 Informe de Msﬂ

Entrega el informe a la Jefe Administrativo

¥
Revisa el informe, y por cada debilidad °
encontrada, es decir, por cada puntaje menor o
igual al 25% (regular / malo) levanta una Presenta el informe, junto con la Solicitud (es) de
solicitud de accién en la cual detalla la posible accion levantada (s), al Gerente de Division.

solucién al problema causante de la
insatisfaccion del cliente.

!

Analiza el informe y la Solicitud (es) de accion
levantada (s) y aprueba las actividades a tomar
para mejorar continuamente el grado de

satisfaccion del cliente.
| REG 352-4 Informe de MSC

Archiva el informe y realiza el seguimiento,
andlisis e implantacion de la solicitud de accion
de acuerdo al PEC 141 Planificacion vy
Ejecucién de las Mejoras.

s
]
K]
=

=
°
<<

Gerente de
Divisién

Jefe Administrativo

Figura 5.9 Medicion de Satisfaccion del Cliente



Cuadro de Control de Registro
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CUADRODECONTROLDE REGISTROS

Registro Distribucian Indexacion Acceso Conser\f&mﬁrchwo Disposicion
REG 34241 )
Medicion Satisfaccion | Asistente de Ventas Cronologico ’Egésrgen%edd:;ﬁg%? 1afio Destruccion
Clientes
REG 342-2 )
Infarme de Quejasy | Asistente de Ventas Cranologico ﬁ(\}sésrteenﬁteeddee;ﬁgt%sn! 1afio Destruceion
Novedades

4 MANEJO DE QUEJAS

Acciones arealizar.

Comunicacion entre cliente y asistente de facturaciéon. Consiste

en el intercambio de mensajes, informacion entre los individuos.

Canalizacion de asistente de ventas. Recoger opiniones, iniciativas,

actividades y orientarlas para que se cumplan.

Novedad de los clientes. Cualquier peticibn o anuncio generado por

el cliente a cualquier empleado de la empresa durante cualquier

proceso.

Quejas de los clientes. Son las novedades que, dependiendo de la

frecuencia, despliegue o impacto se convierten en queja y/o los

reclamos puntuales de los clientes.
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Normas Aplicadas.
Disposiciones eficaces para la comunicacion con los clientes. Se
debe determinar e implementar las siguientes disposiciones, para una
buena comunicacion con los clientes:
v Informacioén sobre el producto.
v' Consultas, contratos o atencidon de pedidos, incluyendo las
modificaciones.

v Retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

Canales de comunicacion del cliente. Todos los colaboradores
deben canalizar las quejas y, o novedades de los clientes a través del
Jefe Administrativo.

Es compromiso de toda la empresa informar a los clientes (reales y
potenciales) de las diferentes alternativas que pueden utilizar para
comunicarse con la compafiia:

Mecanismos de Difusion de los Canales de Comunicacion:

e Tarjetas de Presentacion

e Dipticos / Tripticos

e Afiches
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

E'tEG 341-; i Jefe Cronolé ico‘]efe Administrativo /1 afio Destruccién
itacora de Quejas Y|administrativo 9 Gerente de Division

Novedades

REG 341-2

Jefe Jefe Administrativo /

Informe de Quejas Y|xqministrativo Cronologico Gerente de Division 1 afio Destruccion

Novedades
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Procedimiento

CIA EN
ESTUDIO

MANEJO PEC 341
DE QUEJAS | REV. 001

Contribur al mejoramiento continuo del Sislerna

de Gestion de Calidad receplando todo fipo de
queias yio comentarnios de los chentes.

Analizar y eiminar o disminur las causas gue
producen las quegas y/o comentanos, evilando asi
IEI-I:IH' lm- -

Jefe Administrativo

=
0
o
=
(=]
)
o©
@
2
£
[
o
(]

Jefe Administrativo

Administrativo.

Recibe la novedad de los clientes mediante los

la Jefe

=
Viene de: idos: i

] PEC 221 Ventas c_?;f'é‘fe;:s‘ab‘ec'd"s‘ Las novedades se transforman en quejas
= @ PEC 242 Instalacion - :

g‘ ] R S S -E-mall iP:Lclxas:::“e‘:,'altr:) impacto en la satisfaccion del
4 Integral Por Contrato - i

g ﬁ -Asesores Técnicos Cliente.

° i . Se repite con mucha frecuencia.
o 8 Canaliza la novedad a ftraves de P!

Recibe la novedad / queja, relacionada al producto y/o
servicio.

SOLUCIONES INMEDIATAS
Elabora, junto con el Responsable del Proceso, la
solucion a la novedad presentada por el cliente.

Registra en la bitdcora creada para tal efecto, y
procede con la ejecucion de acciones inmediatas para

solucionar los problemas. REG 341-1 Biaoora 0e
Quejas y Novedades

Informa al Representante Técnico correspondiente,
la solucién.

Da seguimiento a la solucién planteada hasta
obtener respuesta.

Comunica al cliente las acciones que se tomaran,

Prepara, mensualmente, un Resumen de novedades
atendidas durante ese periodo, asi como las

para solucionar el problema.
Confirma si las acciones han sido satisfactorias.

soluciones que se tomaron y su eficacia.
Presenta el Informe al Gerente de Division.

REG 341-2 Informe de
Quejas y Novedades

I

Revisa el Informe de Novedades.
Recomienda, de ser necesario, elaborar solicitudes de
accién en los casos que amerite.

Realiza el andlisis de la causa que generd el problema,
asi como las soluciones que se deben tomar a largo
plazo para evitar que el problema se repita.

REG 141-1 Solicitud de

Accion

Ejecuta el seguimiento e implantacion de las
soluciones, de acuerdo al Procedimiento de Ejecucion
de Mejoras, hasta obtener la solucion definitiva del
problema.

Verifica que se hayan tomado las medidas acordadas,
que hayan sido satisfactorias.

aa:
PEC 141 Ejecucion de Mejoras
PEC 342 Medicion de Satisfaccion
del Cliente

Figura 5.10 Procedimiento de Manejo de Quejas
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5.2. Diseno del Plan de Implementacion de las 5S’s
Uno de los aspectos primordiales que se debe considerar para el plan de
implementacion de las 5S’s en la empresa es la formacion de un comité
gue tiene la funcion de vigilar la correcta ejecucion del proceso y la

auditoria del personal.

Después de comprometer al personal se deben establecer los objetivos
y las actividades a realizar, de acuerdo a cada una de las 5S’s que se

describen en la metodologia.

5.2.1. SEIRI (ordenamiento o acomodo)

El proposito de la primera fase de la metodologia es retirar de los
puestos de trabajo todos los elementos que son innecesarios para las
operaciones de mantenimiento o de oficinas. Para llevarlo a cabo la
organizacion debe identificar los elementos innecesarios tanto en el
area de plantaciones como en el area de empaque. En este aspecto

es indispensable:

1. Disefar una lista de elementos innecesarios, donde se debe
registrar el elemento, la ubicacién, cantidad encontrada, posible causa

y accion sugerida para su eliminacion.
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2. Creacion de tarjetas de color, estas permiten marcar el sitio de

trabajo donde exista algo innecesario.

3. Elaborar un plan de accion para retirar elementos, el cual contiene
actividades como mover el elemento a una nueva ubicacion dentro de
la empresa, almacenar el elemento fuera del area de trabajo o

eliminar el elemento.

4. Controlar y realizar informe final, actividad que debe ser ejecutada y

publicada por el jefe del area respectiva.

ANTES DESPUES

Figura 5.11 Comparacion Antes Después Aplicando Seire
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5.2.2. SEITON (todo en su lugar)

En esta fase se pretende ubicar todos los elementos que sean
necesarios tanto para el proceso de produccién como el proceso de
empaque de los productos veterinario en lugares donde se los pueda
encontrar y retornar facilmente. Para llevar a cabo este aspecto la
organizacion debe:

1. Realizar un control visual de los lugares donde se encuentran los
elementos, de los estdndares sugeridos para cada actividad, sitios
donde se deben ubicar los elementos de aseo o limpieza, entre
otros.

2. Elaborar un mapa de las 5S’s que muestre la ubicacion de los
elementos a ordenar en un area determinada, tomando en cuenta
la frecuencia de uso y la funcion de los elementos.

3. ldentificar los lugares donde se guardan las cosas, detallando la
cantidad de elementos en cada sitio.

4. Identificar puntos de trabajo y ubicacion de elementos a través de
colores.

5. Codificar los activos de la empresa.
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DESPUES \

O

e
sl

b
»,

Figura 5.12 Comparacién Antes Después Aplicando SEITON

5.2.3. SEISO (jQue Brille!)

En este aspecto se trata de motivar al personal a mantener el orden y
acomodo de los activos de la organizacion.

Aqui la organizacion debe:

1. Planificar la limpieza de cada &rea de la empresa.

2. Elaborar un manual de limpieza que incluya el propdsito de la
limpieza, la foto del area a limpiar, foto del personal que realiza la
tarea, elementos de limpieza y seguridad, ademas del diagrama de
flujo a seguir.

3. Preparar los elementos de limpieza necesarios.

4. Implantar la limpieza en el area asignada.
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Figura 5.13 Comparacion Antes Dspué .Aplicando SEISO

5.2.4. Seiketsu - Estandarizar

En esta fase se trata de conservar todo lo anteriormente realizado en
la organizacion. Para obtener esto la organizacion debe:
1. Asignar trabajos y responsabilidades.

2. Integrar las acciones de acomodo, orden y limpieza en los trabajos

rutinarios de la empresa.

Figura 5.14 Comparacion Antes Después Aplicando SEIKETSU
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5.2.5. Shitsuke - Disciplina

Con esta fase del plan de implementacion se pretende lograr un
h&bito de respetar y utilizar correctamente los procedimientos y

controles establecidos. En cuento a disciplina la organizacion debe:

1. Formar al personal en lo que respecta a la metodologia, logrado

que aprendan a través de la préactica.

2. Crear condiciones que favorezcan la disciplina, creando un equipo
lider, suministrando los recursos necesarios, evaluando el

progreso de la empresa, etc.

3. Asumir con entusiasmo las actividades del plan de implementacion

de las 5S’s.

4. Hacer participativo la elaboracion del plan de mejoras.
5. Difundir el progreso de la empresa después de ejecutar todo lo

descrito anteriormente.



128

Figura 5.15 Comparacion Antes Después Aplicando SHITSUKE

5.3. Plan de Capacitacion de Personal
Consiste en determinar el plan de desarrollo del personal, teniendo
en cuenta las politicas, estrategias, metodologia, inversion y los
demas aspectos que se consideran para realizar un plan de

desarrollo del recurso humano.

A su vez la programacion implica el detalle de las caracteristicas
en lo referente al disefio instruccional objetivos - contenidos -
métodos - materiales - evaluacion, los mismos que deben ser
disefiados para cada actividad. Especificamente en esta etapa
debe:

a. Definir la filosofia, objetivos, politicas, estrategias y demas

acciones del sistema de capacitacion y desarrollo



b. Determinar el diagnostico de necesidades priorizadas de
capacitacion y desarrollo del personal,

C. Definir quienes deben ser desarrollados

d. Precisar que necesitan aprender los colaboradores
(conocimientos, habilidades o destrezas)

e.  Definir a quien seleccionar como instructor

f. Elaborar el presupuesto de inversion

g. Establecer las normas metodoldgicas

h.  Definir el tipo de capacitacion, tiempo a emplear, empleo de
medios, materiales, instructores, etc.

El gerente general y el jefe de produccion son los responsables de

hacer cumplir este plan de capacitacion.
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Area por
capacitar

Bodega

Produccion

Ventas Y
Despacho

Contabilidad

Todos los
departamentos

TABLA 11

PLAN DE CAPACITACION Al PERSONAL

Accién de
capacitacién

Operaciones
correctas en la
bodega

Calidad de la
produccion
Normas ISO

Calidad en el
servicio al
cliente

Actualizaciéon
de normas de
contabilidad vy
manejo de
programa en
uso

Liderazgo y
motivacion

Responsable
de
capacitacion
Jefe de
bodega
Gerencia
general

Jefe de
produccién
Gerencia
general

Jefe de ventas
Gerencia
general

Jefe de
contabilidad
Gerencia
general

Gerencia
general y jefes
de cada area

Duracion

12 horas

16 horas

8 horas

24 horas

12 horas

130

Objetivo

Que el personal
efectle
correctamente el
inventario de la
bodega

Mejorar la calidad
de los productos

Mejorar las
relaciones  entre
los clientes y el

personal de
ventas

Analizar los
aspectos
normativos de
contabilidad
logrando mejor
desempefio en
esta area

Mejorar la

efectividad del
liderazgo en todas
las areas y

motivar al
personal en
general para el

cumplimiento  de
sus funciones.
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EJECUCION DE LA CAPACITACION

La etapa de la puesta en marcha del plan de capacitacion y desarrollo,
especificamente se coordina y prepara el programa para el desarrollo
del evento, utilizando los tripticos y/u otro medio para difundir la
realizacion del evento. La ejecucion de las actividades de capacitacion
pueden darse de distintas modalidades, dependiendo de la
programacion establecida: tele conferencia, seminario, peliculas-

videos, cursos, etc.

En esta fase se deben considerar los diversos medios de capacitacion
y decisiones de todos los aspectos del proceso, como motivar al
personal hacia el aprendizaje, distribuir la ensefianza en el tiempo,
asegurar el impacto, que se aplique lo aprendido, etc. Ello depende del
contenido, de la ensefianza y caracteristicas del educando. Hay que
reiterar la importancia de los principios del aprendizaje como: la
motivacion, reforzamiento, repeticion, participacibn activa vy

retroalimentacion.
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Observar la transparencia del aprendizaje es decir, aplicar al trabajo lo
aprendido, para que la capacitacion sea util, lo opuesto es el fracaso,

de alli que se debe capacitar en tareas similares al trabajo mismo.

Ademas se tiene en cuenta, que el programa de capacitacion debe ser
planificado y con la interaccién del método, calidad de instructores y
caracteristicas de los colaboradores a instruir, por ello, se debe hacer
lo siguiente:

a. Analisis del Método: Contenido, caracteristicas del individuo,
aptitudes

b.  Calidad de Instructores: es un aspecto fundamental en el éxito del
programa de capacitacion

C. Observar los principios del aprendizaje:

- Motivacién, ayuda al aprendiz

- Reforzamiento a tiempo

- Evitar la tension, es negativa

- Buscar la participacion

- Facilitar la retroalimentacion
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Para que la capacitacion se ejecute en forma arménica, y sobre todo
que cumpla sus objetivos depende principalmente de los siguientes

factores:

a. Adecuacion del programa de entrenamiento a las
necesidades de la organizacion.

La decision de establecer determinados programas de entrenamiento
debe depender de la necesidad de preparar determinados empleados o
mejorar el nivel de los empleados disponibles. El entrenamiento debe
ser la solucion de los problemas que dieron origen a las necesidades
diagnosticadas o percibidas.

b. Lacalidad del material del entrenamiento presentado.

El material de ensefianza debe ser planeado de manera cuidadosa,
con el fin de facilitar la ejecucion del entrenamiento. ElI material de
ensefianza busca concretar la instruccion, objetivandola debidamente,
facilitar la comprension del aprendiz por la utilizacibn de recursos
audiovisuales, aumentar el rendimiento del entrenamiento y racionalizar
la tarea del instructor.

c. Lacooperacion de los jefes y dirigentes de la empresa.

El entrenamiento debe hacerse con todo el personal de la empresa, en

todos los niveles y funciones. Su mantenimiento implica una cantidad
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considerable de esfuerzo y de entusiasmo por parte de todos los
participantes en la tarea, ademas de implicar un costo que debe ser
considerado como una inversién que capitalizara dividendos a mediano

plazo y a corto plazo y no como un gasto superfluo.

Es necesario contar con un espiritu de cooperacion del personal y con el
apoyo de los dirigentes, ya que todos los jefes y supervisores deben
participar de manera efectiva en la ejecucion del programa. Sabemos
que un director ejerce mucha influencia decisiva sobre la vida de un
supervisor y, del mismo modo, éste sobre cada uno de los empleados.

El mejor entrenamiento que un superior puede tener es contar con una
direccién adecuada y abierta, y el mejor entrenamiento que un empleado
puede tener es contar con una supervision eficiente.

Evaluacion del Personal

La evaluaciéon de desempefio del personal ha sido necesario aplicarlo
siempre para medir el nivel de cada colaborador en el cumplimiento de
sus tareas. Cada area se evalla con una ponderacién y una métrica
procediendo a completar un formulario por cada persona evaluada, con

tiempo, dandole al proceso la importancia que merece.
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Se recomienda de 0 a 10 lo cual a la mayoria le resultaria muy natural,
aunque se puede proponer calificaciones de 1 a 5, siendo sus

interpretaciones:

1: Es una alarma para que la persona cambie, se esperara un cambio de
actitud y se evaluara su performance nuevamente en 3 meses.
2. Se necesita mejorar, no se encuentran conformes con lo logrado

hasta ahora.

3: El desempefio es el esperado, adecuado, correcto.

4: Se encuentran muy contentos con lo logrado, felicitaciones.

5: Se encuentran fascinados y encantados con los logros. El evaluado es

un ejemplo para los demas.
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Evaluacién del desempefio

Apellido y nombre:

Puesto:

Fecha:

Evaluador:

Evalué del 1 al 5 las siguientes métricas:

1. Malo 2.Regular 3.Bueno 4. Muy bueno 5. Excelente

Desempefio laboral:

Responsabilidad

Exactitud y calidad de trabajo

Cumplimiento de fechas estimadas

Productividad

Orden y claridad de trabajo

Planificacién del trabajo

Reporta avances de tarea

Capacidad de delegar tareas

© |00 N[O [0~ W ]|N |-

Capacidad de realizacién

=
o

Comprensién de la situacion

[y
N

Cumplimento de los procedimientos existentes

13 Grado de conocimiento funcional

Factor humano/actitudinal

15 Actitud hacia la empresa

16 Actitud hacia superior

18 Actitud hacia clientes

19 Cooperacioén con el equipo

20 Capacidad de aceptar criticas

21 Capacidad de generar sugerencias constructivas
22 Presentacion personal

23 Predisposicion

24 Puntualidad

Habilidades

25 Iniciativa

26 Creatividad

27 Adaptabilidad

28 Respuesta bajo presion

29 Capacidad de manejar multiples tareas
30 Coordinacion y liderazgo

31 Potencialidad- capacidad de aprendizaje
32 Carisma

33 Manejo de conflictos

34 Manejo y optimizacién del grupo

35 Relacién con el cliente

36 Planificacién — coordinacion

37 Toma de decisiones
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5.5. Monitoreo y Control
El objetivo principal del monitoreo y control es revisar el resultado de los
indicadores mediante los tableros de control a medida que avanza el
tiempo estimado de cada iniciativa y a la vez generan mejoras al sistema
de gestién en conjunto con la revision realizada por la direccion de la

empresa.

Para mantener y mejorar el nivel de control en los procesos se aplicara

el PHVA (Planear, hacer, verificar, actuar)

Tomar acciones para
mejorar continuamente el

desempefo de los
procesos

Implementar los
procesos

Figura 5.16 Ciclo PHVA
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Planear

o Determinar los Objetivos deseados
La planeacion debe ser realizada en funcion del objetivo que se
pretende alcanzarla

o Que hacer para alcanzar adecuadamente
El plan debe ser flexible y elastico con el fin de poderlo adaptar
a situaciones imprevistas

Hacer

o Determinar las responsabilidades para la ejecucion de lo
planeado

o Definir y proveer los recursos necesarios para cumplimiento del
plan.

o Desarrollar las acciones definidas en el plan

o Documentar y registrar las acciones desarrolladas

Verificar

o Establecer mecanismos de seguimiento y verificacion

o Establecer indicadores y modelos de evaluacion

o Efectuar seguimiento del cumplimiento de lo planeado

o Documentar y registrar los resultados obtenidos
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Actuar

Ante las desviaciones observadas, establecer acciones

correctivas

Definir posibilidades de mejora

. Documentar y registrar.

5.5.1. Reuniones de Seguimiento
Las reuniones de seguimiento se las debe hacer segun como elija
cada direccion, se puede hacer una planificacion mensual de
seguimiento con el equipo de trabajo asignado para cada una, se
puede realizar en forma presencial o por medios electronicos como
videoconferencia, via e malil etc.
Es importante mantener la hora y el dia indicado para cada reunion y
recordar siempre que la reunién es de seguimiento no para debatir por
lo tanto debe ser corto en duracion.
El personal debe asistir con el material preparado sobre los temas y
puntos a tratar y sobre todo con los tableros de control.
Antes de lareunion.
e Elaborar un plan.
e Revisar el lugar y sus condiciones

e Revisar los elementos
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En el comienzo de lareunién:

Observar el lenguaje gestual de las personas cuando ingresan
a la reunion

Explicar la meta del grupo para la reunién

Asegurar que en la agenda conste los temas apropiados para
tratar en la reunion.

Comenzar con una actividad que motive al grupo.

Durante el desarrollo de la reunién:

Resumir cada item de la agenda a tratar las decisiones previas
a fin de actualizar a todos.

Repasar los puntos que se observa importantes para clarificar
las discusiones.

Estar atentos a comentarios negativos expuestos ante la

propuesta.

Fin de lareunidén

Recordar lo acordado para evitar malos entendidos

Concretar la hora, lugar y fecha para la préxima reunion
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e Terminar puntualmente la reunion
A continuacion se presenta un programa de reuniones semanales de
seguimiento en el cual se involucra a todos los miembros de la

organizacion.

TABLA 13
PROGRAMA DE REUNIONES DE SEGUIMIENTO SEMANAL

Programa de reuniones de seguimiento semanal

Reunién  de | Responsables Hora L{M|M|J |V
seguimiento

Seguimiento al | Gerencia general 10h30-11h00
objetivo Jefe de bodega

estratégico 1

Seguimiento al | Gerencia general 11h00-11h30
objetivo Jefe de bodega

estratégico 2 Jefe de ventas

Seguimiento al | Gerencia general 11h30-12h00
objetivo Jefe de ventas

estratégico 3

Seguimiento al | Gerencia general 14H30-15H00
objetivo Jefe de bodega

estratégico 4 Jefe de ventas

Seguimiento al | Gerencia general 15h00-15nh30
objetivo Jefe de ventas

estratégico 5 Jefe de contabilidad

Seguimiento al | Gerencia general 15h30-16h00
objetivo Jefe de bodega

estratégico 6 Jefe de ventas

5.5.2. Analisis de los Resultados de los Indicadores
Durante las reuniones se analizan los resultados de los indicadores
presentados en el tablero de control, el objetivo es poder identificar las
causas de los resultados ya sean estos inaceptables (rojo), aceptables

(amarillos) o verde (excepcionales).
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Sin embargo se otorga prioridad a los resultados pintados en rojo,
puesto que se deben tomar medidas correctivas, de lo contrario, estos
resultados no solo afectan al area logistica sino a la organizacion ya

gue estan alineados a los macro-objetivos.

A continuacion se presenta un formato para analizar los resultados

inaceptables de los indicadores.

Andlisis de Resultados Inaceptables y Excepcionales

Se analizan los resultados inaceptables y excepcionales, con el fin de
registrar las buenas préacticas que se realizan en alguna actividad, y
poder conservar y transmitir el conocimiento para futuras ocasiones o
nuevo personal de la organizacion.

En los resultados inaceptables, se evidencia que no se logra cumplir
el objetivo propuesto en el mes de Agosto, Noviembre y en Marzo
(Figura 4.15. Ficha de Indicador #15)’Cumplir con el 100% del Plan de
Presupuesto de Gastos Logisticos”, debido a que no se realiza un
control de los Procesos Logisticos implementados por parte del

departamento de Operaciones, ya que como resultado, se dio que el
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personal operativo omitia procedimientos, esto se evidencia en el
momento que se realiza la evaluacion de desempefio de Actividades.

En los resultados Excepcionales, se evidencia que el objetivo ah sido
alcanzado (Tabla 7._ Panel de Control de Procesos)’Lograr que el
100% de los productos se encuentren debidamente registrados en el
Sistema” esto llegd a la meta, y se lo considera excepcional por el
motivo que dos iniciativas lograron una respuesta positiva a gerencia,
el cual queda satisfecha de los resultados, ya que visualizan los
cambios en la bodega y un Stock confiable en el Sistema,(Figura 5.12
-5.14) que es necesario para realizar analisis internos, y el cual puede

ser monitoreado mensualmente.
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ANALISIS DE RESULTADOS INACEPTABLES

INDICADDR:
Forma de Calcular:
Cumplir con el 100% el Plan de presupuesto del Costas Logistica Real

Costo Logistico Costos Logistico Presupusstados

DBJETIYOD ! INDICADOR

FUENTE DEL DATD FRECUENCIA

SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD
RESPONSABLE DE LA MEDICION: GERENTE DE DIVISION RESPONSABLE DEL AMALISIS: JEFE DE OPERACIONE!

Genera
Fiesultada zalicitud de
Meta del Fecha de medicidn p Solicitud de accidn generada
Objetive acecan
T Si { Mo
Agosto 1002 06 30 de agosto de 2010 u Implementacion de procesos,
l= W Secptiembre 1002 a0 30 de zeptiembre de 200 [, Implementacion de procesas,
E Qitubre 1002 a4 29 de octubre de 2010 " Implementacion de procesos,
Al Ioviemnbre 1002 106 30 de noviembre de 2010 |, Implement acicn de procesos,
Diciembre 1003 943 30 de diciembre de 2000 |, Ewaluacian de desempefio.
Enero 1008 93 3 de enero de 2011 " Implementacicn de procesos,
Febrera 1002 94 20 de tebrero de 2011 u Implementacion de procesos,
Marzo 1002 02 20 de miarzo de 2011 " Implementacion de procesas,
Abril 00 g2w 29 de abril de 201 u Ewaluacion de desempenia,
ayo 002 a3 31 de maya de 2011 u Implementacicn de procesos,

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

LOS RESULTADOE HAN SI00 INACEFTABLES, AL INICIO DE LA IMPLERENT ACIGN DE LA INICIATIY &, EN EL MES DE DIC. & MARZ.
EL CUAL S0EREPASA LOS COSTOS PRESUPUESTADOS O MO HAM 2100 LOE SUFICIENTEMENTE EETAELE.

{QUE SUCEDIO PARA OBTENER ESTOS RESULTADOS?

El plan u:le- accian fue generadu:u peru:- no se le did E'| respectll.'-:- contral, par parte |:|E-| departamento de

F'.pllcar la teoria del PHYA, una vez implementado los procesos, controlar v evaluar los resultados, para
monitare ar que estos se estan cumpliendo, v llegar al Objetiva planteada.

110%

0% ——a—8— 8RB

0%

—-META
MWDICADOR

a0%

0%

Bmasto Dctubire Diicie mibre Febrero Abril

Figura 5.17 Andlisis de Resultados Inaceptables
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REGRES5AR) ANALISIS DE RESULTADOS EXCEPCIONALES

D DOR d d o
Forma de Calcular:

Lograr que el 100% de los productos se Walar del Inventario Fisicol$)
encuentren debidamente registrado en el modulo
de Inventario- Sistema. Y alor del Invetario del Sistemna [§]
Fiegistro de Inventario Fisico W= Modulo de Sistema de Inventaric Trimestral

SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD
FRESFOMNSAEBLE DE LA MEDICION: Contadar - Jefe de Bodega FESFOMNSABLE DEL AMALISIS: Gerente de Divis

Genera solicitud

Meta Fecha de medicidn de accidn Solicitud de accidn generada
Si Lo
Agosto 100 30 de agosto de 2010 u
[l Septiembrd 1003 20 de septiembre de 2010 u
E COztubre 1002 2229 de octubre de 2010 % Inwentario Fizieo vs Inventario Lagicd
L]

Moviembrg 1005
Oiciembre 00

289 de nowiembre de 2010 "
249 de diciembre de 2010 "

Enera 00 06-03Enerof2011 " Inventario Fisico us Inventario Lagicd
— iG] 1002 26 de febrero de 2011 u
E Marzo 100 20 de marzo de 2001 u
™ 1005 28 de abril de 201 u

Mlayo 100 27 de mayo de 2011 u

DESCRIPCION DE LDE REZULTADDE

LO= RESULTADOE HAM 2100 FAVORAELES, SE PUEDE VISUALIZAR QUE & RAIZ BUE 3E GEMERA LA ACCION , SE APROXIMOD A
TEMER LUMA EXACTITUD EN EL INYENT ARIO.

iBUE SUCEDIO PARA OBTENER EZTOE RESULTADOS?
ZE GEMERD LAZ INICIATIVAS 5°% [SEIKETEU - SEMON] 7 3E REALIZAN LOE PROCEDIMIENT 0% DEL $CG{PROCES] DE RECEPCION DE
PRODUICTOE)

iBUE ACCIONEZ TOMAR PARA ELIMINAR LA CAUSA RAIZY

EEALIZAR INVENT ARIOE PERIGDICOE, PARS AS EVITAR YARIACION EXAGERADAS _':."$ EL SIETEMA.
CUMPLIR COM Ll:IS__ PROCES0E DE RECEPCION ¥ ALMACEMAMIENTO DE MERCADER &.
TEMEFR: COMD POLITICAS L& IMPLEMENT ACIGN DE LAS 5 5.
20%%
1007 * * W W W i i - * *
=% “m R
B 2
META
20 -
) —B— INDOCADOR
T
7o — ]
52
5%
Amasta Octutire Dickembre Febrera aar

Figura 5.18 Analisis de Resultados Excepcionales
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Finalmente se monitorea 0 se realiza seguimiento a las acciones
planteadas por medio de una ficha, la misma que debe ser analizada
en la siguiente reunion con el fin de evaluar el nivel de cumplimiento
de las acciones correctivas o de mejora para cada una de las

actividades monitoreadas a través de los indicadores.

TABLA 14
SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS

SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS-MEJORA (REUNIONES)

< p . Fecha . .
Area Accion a Ejecutar |Responsable Inicio Fecha Fin | Observaciones
Incrementar Jefe de En ejecucion
02/08/2010 23/12/2010
Despacho | Despachos favorables | Bodega favorable
Personal Altamente Jefe de 02/02/2011 30/06/2011 Por ejecutar

BODEGA Capacitado. Bodega

Incrementar Orden en Jefe de 02/08/2010 23/112/2010 En ejecucion
BODEGA Bodega Bodega favorable
Jefe de

BODEGA - | Reducir diferencias en| Bodega 02/08/2010 | 23/10/2010 En ejecucion
CONTABILIDAD Stocks Contador
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CAPITULO 6

6. AUDITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL DE

GESTION

6.1. Objetivos de la Auditoria

° Verificar la confiabilidad de los datos del Balanced Scorecard

Identificar oportunidades de mejora.

Verificar el cumplimiento de los procesos internos de la
empresa
o Proveer informacion para la revision por la Direccion.
6.2. Alcance de la Auditoria
La Auditoria se lleva a cabo en la bodega y é&rea logistica de la
compafila en estudio y abarca actividades como: Recepcién de
requerimientos de los clientes, planificacién del itinerario de distribucion
de productos, almacenamiento y entregas de productos.
6.3. Equipo Auditor
. SRTA. RITA RIZZO

o SRTA. ANA ACEVEDO
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6.4. El Proceso de Auditoria
La Auditoria de Calidad consta de 4 etapas. Estas se aplican
rigurosamente en las auditorias externas pero pueden ser también
aplicables, con las modificaciones necesarias, en las auditorias internas.

Estas cuatro etapas son las siguientes:

1.- Recopilacion de informacion.
2.-Reunién previa

3.- Proceso de la auditoria

4.- Reunién Final

ETAPA 1: Recopilacion de la Informacion

Mediante llamadas telefonicas, cartas, cuestionarios, visitas de

reconocimiento o cualquier otro medio de comunicacion o combinacion

de ellos se obtienen la siguiente informacion:

1. Tamafio, complejidad y alcance de la organizacién a auditar en
lo que respecta a su superficie, fuerza y rango de productos.

2. La propia opinion de la organizacion respecto a como cumple
los requisitos de Calidad normalizados objeto de la auditoria.

. Certificaciones de homologaciones de clientes o Certificaciones de

organismos independientes.



149

Para las auditorias es util disponer previamente del Manual de Calidad,
de forma que pueda prepararse la misma con anterioridad a la visita del
equipo auditor a la organizacion.

Toda la informacion obtenida de esta manera permitira al auditor
conocer qué es lo que se hace y planificar las actividades de la auditoria
en funcion de la cantidad de trabajo a desarrollar.

ETAPA 2. Reunién Previa

Habiéndose preparado el grupo auditor, la primera actividad de la
auditoria es la reunion de introduccion. En ella el jefe auditor debe
exponer varios puntos:
. Presentarse a si mismo y a su equipo

Explicar el alcance de la auditoria y asegurarse de que ésta es
comprendida, incluyendo:
o Determinacion de la norma a usar como base de la auditoria
y acordar la secuencia de la realizacion.
o Explicacion de las diferencias entre los diferentes tipos de
desviaciones, si se va a utilizar esta clasificacion. En las auditorias por
una tercera parte esta clasificacion adquiere especial importancia,
puesto que una desviacion de gran alcance puede impedir la

certificacion.
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o Dar detalles del objetivo de la reunion final.

o Conocer la documentacién que constituye la aplicacion del
Sistema de Calidad de la organizacion auditada y que sera utilizada
durante la auditoria de cumplimiento.

o Asegurarse de que los interlocutores de nivel suficiente estan
disponibles y que han sido debidamente informados.

o Confirmar que se han hecho los arreglos oportunos como
disponer de la oficina a utilizar, lugares a visitar, comidas, etc.

o Verificar que los niveles directivos de la organizacion han
sido informados de que la auditoria esta teniendo lugar.

o Preparar una visita a las instalaciones o un mapa de ellas,
para el equipo auditor.

o Invitar a preguntar dudas acerca de la auditoria.

Una vez completadas estas actividades, el equipo se traslada a su
oficina, o local reservado para ello, para poner en orden la informacion y
para preparar los horarios a los que deberan reunirse para comentar la

planificacion de los trabajos.
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ETAPA 3. Proceso de la Auditoria

Si el Manual de Calidad de la organizacion no fue recibido para preparar
la misma, antes de comenzar este punto un miembro del equipo debe
revisar el mismo.

Mientras dure la auditoria, el jefe de equipo ES responsable de asegurar

varios aspectos:

o Se cubren todos los objetivos de la auditoria.

o Se elaboran informes claros y precisos de las desviaciones
detectadas.

o Todas las desviaciones se basan en evidencias objetivas.

o Las reuniones de enlace con su equipo y reuniones de revision se

mantendran regularmente durante la auditoria.

o La auditoria marcha de acuerdo al plan establecido y los recursos
son conducidos segun las necesidades para alcanzar los objetivos.

o Si se utiliza la clasificacidon de desviaciones/observaciones, que
los responsables de la organizacion estan informados de las

desviaciones detectadas.
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Pérdida de tiempo
Por muchas razones, los auditados tratan a menudo de hacer perder

tiempo a los auditores., para ello se toma en consideracion lo siguiente:

Introduccion

Es mejor que ésta se realice sélo una vez, por parte del jefe del grupo
auditor, pidiendo que todas las personas representativas de la
organizaciéon se encuentren presentes durante la reunién inicial.

Los participantes en esta reunion pueden variar segun la importancia de
la auditoria, pero deben estar, al menos, el Director de Calidad, los
responsables de las areas funcionales a auditar y los interlocutores
designados. Es deseable que el Director Gerente, como responsable
altimo de la Calidad se encuentre también presente.

Charlas sobre materias de interés comun.

La relacion entre el auditor y los responsables de las areas auditadas es
esencial para el buen flujo de comunicacién, pero ésta no debe interferir
con el trabajo que se estd realizando. No hay que permitir que el
auditado distraiga del camino que se ha fijado, llevando al auditor por

donde él quiere.
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Desplazamientos durante la auditoria.

El desplazamiento entre las areas a auditar puede ocasionar pérdidas de
tiempo importantes. El recorrido debe ser organizado por el Jefe auditor,
teniendo esto en cuenta.

Discusiones sobre los puntos no conformes detectados.

El tiempo perdido en discusiones puede evitarse por el auditor, haciendo
constar las desviaciones y observaciones por escrito al mismo tiempo
qgue aparecen teniendo al interlocutor como testigo. Debe tenerse en
cuenta que haciendo esto, el interlocutor no esta aceptando la situacion
observada como una desviacion, pero constata la evidencia objetiva
observada por el auditor.

ETAPA 4. La Reunidn de Cierre

La reunion de cierre se desarrolla normalmente al final de la auditoria,
pero si se estad utilizando el sistema de desviacion/observacion y se
encuentra alguna desviacion, la reunion puede celebrarse en ese
momento, a no ser que la gravedad resulte de la conjuncion de varias
observaciones. A estas reuniones deben asistir las mismas personas
convocadas a la reunion de apertura inicial.

En la preparacion de la reunion de clausura el equipo auditor debera:
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o Permitir a cada miembro del equipo relatar las desviaciones
detectadas.

o Evaluar y revisar estas desviaciones.

o Decidir la accion correctiva a tomar para corregir las desviaciones
detectadas. .

o Informar de las observaciones detectadas.

o Realizar un borrador del informe final.

Posteriormente se mantiene la reunién de clausura para cerrar la
auditoria de forma concluyente, para acordar datos sobre la toma de la
accion correctiva y para establecer las acciones de seguimiento

oportunas.

6.5. Auditoria de Confiabilidad de Balanced Scorecard
6.5.1. Auditoria en Fase 1
En esta fase se cubre los siguientes aspectos:
a) Realizacion de la planificacion de inspecciones necesarias.
b) Revision de la norma ISO Scorecard 66175.
c) Preparacion de las listas de verificacion.
d) Identificacion de la politica general de la empresa y los
procesos dentro de la compaifiia.

e) ldentificacion del Foda y mision y vision de la compaiiia.
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f) Analisis de iniciativas y resultados de las mismas.

g) ldentificacion de los objetivos e iniciativas establecidas en el
proceso del Balanced Scorecard.

h) Andlisis de los resultados del monitoreo y control en la
aplicacién de indicadores.

Para un mejor desarrollo de la auditoria, las actividades se realizaran

en las instalaciones del cliente, y asi cumplir con lo enunciado

anteriormente.

Auditoria en Fase 2

El objetivo de la fase 2 de auditoria es evaluar la implementacion,

incluyendo la efectividad del Sistema de Balanced Scorecard. Esta

fase comprende de lo siguiente:

Realizacion de la reunion de apertura, para lo cual el lider del equipo

debera:

e Presentarse a si mismo y a su equipo.

e Explicar el alcance de la auditoria y asegurarse de que ésta es
comprendida, incluyendo la determinacion de la norma a usar
como base de la auditoria y acordar la secuencia de la
realizacion.

e Dar detalles del objetivo de la reunion final.
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Conocer la documentacion que constituye la aplicacion del
Balanced Scorecard en la organizacion auditada y que sera
utilizada durante la auditoria de cumplimiento.

Asegurarse de que los interlocutores de nivel suficiente estan
disponibles y que han sido debidamente informados.

Confirmar que se han hecho los arreglos oportunos como
disponer de la oficina a utilizar, lugares a visitar, comidas, etc.
Verificar que los niveles directivos de la organizacion han sido
informados de que la auditoria esta teniendo lugar

Preparar una visita a las instalaciones o un mapa de ellas, para
el equipo auditor.

Invitar a preguntar dudas acerca de la auditoria

Una vez completadas estas actividades, el equipo se traslada
a su oficina, o local reservado para ello, para poner en orden la
informacion y para preparar los horarios a los que deben
reunirse para comentar la planificacion de los trabajos.

Ejecucion de entrevistas que se consideren necesarias.
Recopilacion y revision de la siguiente informacion:

Organizacion del departamento de logistica

Descripciéon de puestos

Mapas de procesos del departamento
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Fichas de indicadores

Tableros de control

Fichas de iniciativas aplicadas

Determinacion del grado de cumplimiento de BSC dentro de la
compafiia con los requisitos de la norma ISO Scorecard y los
reglamentos aplicables

Determinacion de la confiabilidad de los datos generados en el
Balanced Scorecard.

Generacion de los hallazgos encontrados segun la normativa,

leyes, y reglamentos empleados.
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Plan de Auditoria de ISO Scorecard

TABLA 15
PLAN DE AUDITORIA DE ISO SCORECARD

Plan de Auditoria

Area Auditada

Objetivo

Alcance

Documentos

Aplicables

Equipo Auditor Personal

Auditado

Cronograma de Actividades de Auditoria

Actividades

Intervienen Fecha Hora Lugar

Observaciones Adicionales:

Plan Realizado Por: Fecha:

Firma

El plan de auditoria se formula utilizando la metodologia basada en
riesgos de negocios para hacer mas eficiente la labor del auditor
orientando sus recursos a los temas criticos del negocio.

El Plan de Auditoria debe contemplar por lo menos una Auditoria
Global Interna al afio, indicandose los procesos y las areas auditadas.
El plan de auditora es la guia para la ejecucion de las actividades del

auditor el cual es aprobado por el comité de Auditoria de la empresa
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6.5.4. Preparacion de los Documentos de Trabajo
Gestidon de Control se retne con el equipo de auditores internos para
determinar las pautas de la auditoria en los dias posteriores al envio
del programa de auditoria.
A continuacion los papales de trabajo a utilizar:
e Cronograma de actividades
e Check list

e Reportes de hallazgos

Los auditores internos son responsables de preparar y enviar a
Gestiéon de Control la programacion de su auditoria en el que se

incluye los requisitos de la norma y areas a auditar.
Sistema de Gestion, posee un programa general de auditoria (por lo

menos 7 dias antes de su inicio) a los responsables de las areas que
administran los procesos programados y/o a los responsables de las
areas vinculadas a dichos procesos, con la finalidad de facilitar al
auditor toda la informacidon necesaria para la ejecuciébn de sus

actividades.
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Dicho programa debe contener como minimo los siguientes datos:
fechas de auditoria, procesos auditables, auditores asignados, horas

programadas de visita (ver anexo 6).

En los dias programados para la auditoria los responsables de las
areas toman las medidas pertinentes para dar las facilidades a los

auditores.

Se procede a la ejecucion de la auditoria misma. Cabe sefialar que
durante la misma, el auditor interno tiene autoridad para solicitar
cualquier informacion que considere esté vinculada directa o

indirectamente al funcionamiento del Sistema de la empresa.

Ejecucion de la Auditoria

Cabe mencionar que se realizan dos tipos de Auditoria:

1. Global al Sistema de Gestion de Control (Semestral)

2. A la confiabilidad de los indicadores (Mensual)

Antes de iniciar las entrevistas de los Auditores con los auditados, el
Auditor lider efectta la reunion de apertura de la auditoria en la que se
conoce el Plan de la auditoria y otros datos que considere de interés

para el normal desarrollo de la auditoria.



161

Concluida la reunién de apertura, cada uno de los auditores procede a
realizar las entrevistas de acuerdo al programa establecido.

El Auditor realiza entrevistas con los auditados y determina mediante
evidencias objetivas con el uso de Check list.

Fichas de evaluacion de indicadores:

TABLA 16
FICHA DE EVALUACION DE INDICADORES

Fecha: Responsable: Area:

Indicador Auditado: | Métrica:

Objetivo que pertenece:

Meta: | Minimo: | Maximo:
Fuente de informacion:
Resultado en el tablero: Resultado obtenido de las fuentes de informacioén:
El Resultado concuerda: | Sl | NO
Observacion:
Firma Auditado: | Firma Auditor:
TABLA 17

TABLA DE INFORME DE INDICADORES AUDITADOS

Auditor: ‘ Fecha:

Concuerda
Indicadores Auditados Responsable Si/No Observaciones
Firma Auditor:
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6.5.6. Informe De Auditoria
El informe de auditoria contiene lo siguiente:
Un reporte con comentarios acerca del resultado obtenido en el
procedimiento de la auditoria.
Un informe de los planes de accién a realizarse en el caso de que
se presenten no conformidades en la evaluacion de los indicadores,

se utiliza un formato para darles seguimientos a los planes de accién.

TABLA 18 )
SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION

SEGUIMIENTO PLANES DE ACCION-AUDITORIA

Area | Accion a Ejecutar Responsable F. Inicio F. Fin | Observaciones

Firma Auditor:

A continuacion se presentan Check list con los que se realiza la

auditoria de gestion:



Tabla 19
Check list de Auditoria
“Sistema de Control de gestion”
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Lista de Verificacion

Empresa: Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:
Auditor:

Preguntas de la Auditoria

Si

No

Parc.

Observaciones

¢Existe un plan realista y estructurado,
donde se detalle la planificacién temporal
y las responsabilidades para lograr los
objetivos propuestos?

.Se han identificado las
responsabilidades y recursos para las
actividades que se han desarrollado y
planificado, y que los implicados las
conocen?

¢Se  han identificado las fortalezas
evidentes de la organizacibn vy
probablemente significativos?

.Se han establecido las
responsabilidades  asociadas a la
recogida, gestion y uso de los datos?

¢ Se recogen datos de forma sistemética
(indicadores) con el objetivo de empezar
a gestionar los principales aspectos de la
organizaciéon?

Se estan llevando a cabo (0 que como
minimo se han planificado) acciones de
mejora continua.




Tabla 20

Check list de Auditoria
“Control de Procesos”
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Lista de Verificacion

Empresa: Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:
Auditor:

Preguntas de la Auditoria

Si

No

Parc.

Observaciones

¢Cuenta la instalaciéon con un
procedimiento escrito referente a
las medidas disciplinarias que
garantice la ausencia de abusos
psiquicos o fisicos?

¢ Se ha puesto dicho
procedimiento en conocimiento de
todos?

¢Existe evidencia alguna del
empleo de castigo corporal o
coaccion fisica?

¢Existe evidencia alguna del
empleo de abuso mental o verbal
0 intimidacion excesivos?

¢ Existe evidencia alguna del uso
del personal de seguridad u
otro personal designado (distinto
de los supervisores) para imponer
disciplina a los trabajadores?

Se estan llevando a cabo (o que
como minimo se han planificado)
acciones de mejora continua.
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Check list de Auditoria

“Segquridad e higiene General”
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Lista de Verificacion

Empresa: Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:
Auditor:

Preguntas de la Auditoria

Si

No

Parc.

Observaciones

¢;Cuenta la instalaciobn con un instructivo de
ambiente de trabajo escrito que incluya las politicas
y  procedimientos para las  condiciones
medioambientales, de seguridad, de higiene y de
trabajo?

:Se encuentra el instructivo de Ambiente de
Trabajo y Seguridad de la instalacién a disposicién
de todos los trabajadores en el idioma local?

cFomenta la instalacion la concienciacién del
instructivo en el lugar de trabajo?

¢ Se facilita a todos los trabajadores, previo al inicio
del nuevo puesto de trabajo, una formacion /
educacion sobre el instructivo de Ambiente de
Trabajo?

.Se les concede la oportunidad a todos los
trabajadores de expresar sus opiniones [/
preocupaciones sobre el instructivo de Ambiente de
Trabajo?

¢Han recibido los trabajadores formacién sobre
seguridad quimica?

¢Existe  un inventario quimico actualizado
disponible para todos los productos quimicos
peligrosos producidos, importados, y / o utilizados
en el lugar?

;Se encuentran los tanques de procesado y
almacenaje de productos quimicos peligrosos
etiquetados y /o clasificados por colores?
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Tabla 22
Check list de Auditoria
“Disefio de Indicadores”

Lista de Verificacion

Empresa: “ABC” Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:;
Auditor:

Preguntas de la Auditoria Si No Parc. [Observaciones

¢ Se ha definido la estructura de la organizacion?

.Se encuentran definidas las diferentes
responsabilidades y autoridades dentro del Sistema
de Gestién?

¢ Existen objetivos donde la direccion establece el
sistema de gestién para asegurar su conveniencia y
eficacia?

¢ Se han establecido y se usan indicadores para el
seguimiento de la organizacion de acuerdo con los
objetivos y metas establecidas?

¢Para cada indicador se define la formula de calculo?

¢Existen procedimientos documentados para la
monitorizacion y la medida de los puntos vy
caracteristicas clave de las operaciones de la
organizacibn que pueden provocar impacto
significativo?

.Se han establecido procedimientos de control
operacional efectivos y practicos?

& Se han considerado las necesidades de formaciéon
del personal implicado en los procedimientos de
control operacional identificados?
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Tabla 23
Check list de Auditoria
“Implementacion efectiva del Sistema”

Lista de Verificacion

Empresa: “ABC” Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:
Auditor:

Preguntas de la Auditoria
9 Si No Parc. |Observ.

SExiste una definicibn documentada de las
funciones, responsabilidades, y autoridad relativa
del Sistema de Gestion, y que ésta se han
comunicado a las partes implicadas de Ila
organizacién?

¢La Direccibn ha designado un representante
especifico responsable para el seguimiento del
Sistema de Gestion?

¢ Existen procedimientos para recibir, documentar y
responder a comunicaciones relevantes de terceras
partes externas (clientes, proveedores)?

¢Existe un registro de las consideraciones y
decisiones de la organizacion respecto a las
comunicaciones externas?

¢ Existen y se han implantado procedimientos para
identificar y responder de manera efectiva a
accidentes y situaciones de emergencia
potenciales?

;Se comprueba periédicamente la eficacia y
validez de los procedimientos relacionados con las
situaciones de emergencia?




“Verificacion de la implementacion Sistema de Gestion”

Tabla 24

Check list de Auditoria
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Lista de Verificacion

Empresa: “ABC” Fecha de Inicio
Area Auditada Responsable:
Auditor:

Preguntas de la Auditoria

Si

No Parc.

Observ.

.Se  ha revisado el proceso de
implantacion del Sistema control de
Gestion?

¢El personal de la organizacion esta
implicado en el Sistema de Gestion?

¢;Los indicadores seleccionados son
adecuados para el seguimiento y la
evaluacion de los objetivos y las metas
establecidas?

¢, Se ha establecido una sistematica para
la recogida, registro y almacenamiento de
los datos?

¢Los indicadores establecidos y los datos
aportados por éstos representan de forma
precisa el comportamiento de la
organizaciéon?

¢Existe  un programa de auditoria
documentado que define los objetivos de
cada auditoria?

¢ Se han evaluado los datos aportados por
los indicadores de comportamiento?
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6.5.7. Finalizacion de la Auditoria
Reporte de hallazgos
Los reportes de hallazgos se presentan por el equipo auditor dentro
de los 7 dias posteriores de realizar la auditoria y debe contener las

no conformidades las observaciones y recomendaciones del auditor.

TABLA 25
REPORTE DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

REPORTE DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA
DE INDICADORES

1. Diseio de indicadores

A. Detalle de oportunidades de mejora.

B. Acciones correctivas recomendadas.
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REPORTE DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA
DE INDICADORES

2.Implantacion del sistema

A. Detalle de oportunidades de mejora.

B. Acciones correctivas recomendadas.

REPORTE DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA
DE INDICADORES

3.Evaluacion y mejora del sistema

A. Detalle de oportunidades de mejora.

B. Acciones correctivas recomendadas.




7. ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

CAPITULO 7
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A continuacion se presenta un analisis de resultados de los indicadores

claves en la que se muestra la situacion actual y la situacion anterior de la

compainia:

Objetivos

departamento de

ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS
Sep.10 — May.11

En.10 - Ago.10

TABLA 26

Iniciativa
aplicada

Logistica
Lograr entregar al
menos el 98% de
pedidos atiempo

Lograr que los
productos que se
estropean no
sobrepasen el 2%

Disminuir
devolucién de
productos
entregados a un 5%

Cumplir con el
100% del
presupuesto gastos
logisticos.

Se evidencia que dé
En-Ago. Un 96% de
los pedidos se
entregan a tiempo.

Los productos
estropeados no son el
principal problema de
devolucion, se refleja
un promedio 2%

Los productos
devueltos en estos
meses son
considerable llegaron
a un 19%.

Los costos
sobrepasaron el limite
establecido por
Gerencia de un 14%
del total de los
ingresos en 6 de los 8
meses analizado.

Se evidencia un aumento

de 1% en la entrega de
pedidos y se mantuvo
estable.

Se evidencia una
disminucion a 1% de

productos estropeados y

en otros meses se
mantiene.

Se evidencia una
disminucion de

devoluciones que llegé a

un 13% en el mes de
mayo.
Durante los meses de

Septiembre a Noviembre

existen variaciones, a
partir del mes de
Diciembre a Marzo el
costo estuvieron en un

nivel aceptable y en Abril y
mayo se logré el objetivo.

Implementacion y
Control de
Procesos.

Implementacion y
Control de
Procesos.

Implementacion y
Control de
Procesos.

Implementacion y
Control de
Procesos.



Objetivos
departamento de

logistica.

En.10 — Ago.10

Sep.10 - May.11
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Iniciativa
aplicada.

Disminuir a 0% los
errores en
facturacion

Lograr que el 100%
de los productos se
encuentren
debidamente
almacenados.

Tener el 100% de
stock de productos
terminados

Cumplir el 100% del
plan de
planificacion de
distribucion de
productos

Lograr que el 100%
de los productos se
encuentren
debidamente
registrados en el
inventario del
sistema

Lograr cumplir con
el 100% del plan de
capacitacién del
area de bodegas

De Enero a Agosto se
evidencia que un 7%
facturas con errores.
Se evidencia que
hasta el mes de
Agosto se encuentra
en un nivel aceptable.

Se evidencia un 93%
de productos en stock
para la distribucion de
pedidos.

Se evidencia un 70%
de cumplimiento de
plan de distribucion

Se evidencia que el
70% de los registros
se encuentran
correctamente en el
sistema.

Se evidencia que en
un 70% el personal se
encuentra capacitado
para realizar sus
actividades.

Se evidencia disminucion
a 3% facturas con errores
desde el mes de octubre
Se evidencia un aumento
al 95% en el mes de
octubre y los siguientes
meses se mantuvieron en
aceptable.

Un aumento al 96% se
evidencia en octubre con
respecto a agosto y se
mantienes hasta mayo.
Se mantiene en 70% con
respecto al mes de agosto

Un aumento del 99% de
productos se encuentra
registrado correctamente
en el sistema debido a los
inventarios realizados.

Se mantiene en 70% con
respecto al mes de
agosto, no se implementoé
el plan de capacitacion al
personal.

Implementacion y
Control de
Procesos.
Aplicacion de 5
S’s

Implementacion y
Control de
Procesos.y 5 S’s

Implementacion y
Control de
Procesos.

Implementacion y
Control de
Procesos.y 5 S’s

Plan de
capacitacion al
personal
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CAPITULO 8

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las siguientes conclusiones

v ElI BSC permite desplegar la estrategia de la empresa en toda la
organizacioén, es decir todos conocen el impacto de sus actividades en
los objetivos generales del area o la organizacion.

v El tablero de control es una herramienta que permite identificar a
simple vista los resultados inaceptables, aceptables y excelentes
debido al método de semaforizacidbn que utiliza y por lo tanto le
permite a la direccién tomar decisiones oportunamente,

v' El sistema de control crea una cultura de mejoramiento continuo y de
medicion, ya que todos deben presentar el resultado de sus tableros y
proponer soluciones para los resultados en rojo.

v' Por medio de la metodologia se identifican las iniciativas estratégicas
gue se alinean a los objetivos del area u organizacién; por lo tanto los
esfuerzos se enfocan en acciones que impactan en los objetivos

estratégicos.
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v Los manuales de procedimientos, unas de las iniciativas identificadas,
establecen mejores practicas para la ejecucion de las actividades de
almacenamiento, despacho, venta y atencion al cliente.

v’ La implementacién de las 5'S, otra de las iniciativas identificadas,
permite la organizacion de la bodega a nivel administrativo y
operativo, uno de los resultados de la implementaciéon ha sido que el
100% de los productos se encuentre debidamente registrado.

v’ Las reuniones de seguimiento son el eje alrededor del cual gira el
sistema de control, puesto que es en ese espacio de tiempo es donde
se presentan y se analizan los resultados y se proponen mejoras no
solo para las actividades, sino también para el sistema en general.

v’ La auditoria es el herramienta que le garantiza a la direcciéon que los
resultados que se observan en los tableros son el fiel reflejo de la
realidad, por ese motivo se debe realizar mensual.

v’ El sistema de control de gestiéon permite que la organizacion o el area,
logre sus resultados por medio del enfoque de sus actividades, la
constante medicion y mejoramiento continuo de las mismas, pero
sobre todo a través de la capacitacion de los empleados.

v’ El sistema de control es la base para un sistema de remuneracién

variable.
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8.2. RECOMENDACIONES
v Implementar el plan de capacitacion establecido (ver Iniciativa 4.14)
para las areas de bodega y ventas y expandir el plan para toda la

empresa con el fin de que la organizacidon mejore su desempenio.

v Revisar anualmente la planificacion Estratégica y los indicadores del

Sistema de Control de Gestidén para un mejoramiento continuo.

v" Continuar con la implementacion de 5 s’s (ver iniciativa 4.13) para el
area de bodega e implementarlo en toda la organizacion para asi

mejorar la productividad de los colaboradores.

v/ Continuar con el control de los inventarios en el sistema de la
companiia para lograr presentar datos reales que faciliten los procesos

de ventas y despacho.

v Implementar Software del Balanced Scorecard, el cual permita
automatizar el SCG, monitoreando el desempefio y convirtiéendose en

una herramienta para la toma de decisiones.
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v Desarrollar un método que pronostique la demanda de productos con
la finalidad de reducir los niveles de venta perdidas por falta de stock
de mercaderia, este debe estar basado en estadisticas de afos

anteriores y del presente afio para un mejor resultado.
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