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2. INTRODUCCION.
Resumen Ejecutivo

El Sistema de Gestion Integral de las PYMES se encuentra estructurado de acuerdo a los
requisitos planteados en la norma Integral y, la descripcidon del compromiso para el cumplimiento
de dichos requisitos, se encontrara en el manual de calidad que se ha estructurado para el efecto.
De tal manera que se desarrollarian las siguientes ventajas:

Incorporar la estrategia a la gestion diaria.

Mayor satisfaccién de las exigencias de los usuarios.

Obtener una concepcién sistémica de la organizacion.

Generar una vision compartida hacia la Visién y Mision Institucionales.
Concientizacion del personal para ser mas eficientes.

Incrementar la excelencia del servicio, generando valor al cliente, e
Incrementar la eficiencia (mejoramiento de procesos y disminucion de errores).

El tratamiento de la calidad, ambiente, seguridad y salud ocupacional es distinto en cada empresa
u organizacion. Cada suministrador tiene un sistema concreto que se ajusta a sus necesidades.
Asi, por ejemplo, una empresa que produzca bienes de equipo, tiene muy distintas necesidades,
los esfuerzos de la calidad, ambiente y seguridad se concentraran en el producto final y la
incidencia mas en las personas y su capacidad de informar, ejecutar, tomar decisiones, entre
otras.

En la época moderna, liderada por movimientos mundiales de apertura comercial e innovacion
tecnolégica, los paises requieren contar con estructuras productivas eficaces, eficientes y
competitivas. Un pais es tan exitoso como lo son sus empresas y organizaciones productoras de
bienes o prestadoras de servicios. El establecimiento de estandares y criterios de operacién para
estas organizaciones es el primer paso en la busqueda de alcanzar niveles internacionales de
calidad y competitividad.

En el Ecuador existe gran cantidad de micro, pequefias y medianas empresas PYMES, que no
han tenido la oportunidad y los recursos de optar por certificaciones sobre normas internacionales;
sin embargo, necesitan demostrar sus condiciones para participar del negocio mundial. Estas
empresas son las mayores generadoras de trabajo y es fundamental apuntalar su desarrollo y
fortalecer sus estructuras para contribuir a la competitividad general del pais.

La presente investigacion propone delinear el camino para el mejoramiento de las micro,
pequefias y medianas empresas, como punto de partida para introducir principios de gestién
universalmente aceptados, asi como practicas de negocio dirigidas a contribuir al logro de
resultados. Se fundamenta en el enfoque hacia la satisfaccion del cliente y el desarrollo de
habilidades internas eficientes y consistentes. Esta norma debe ser mirada como camino hacia
certificaciones internacionales de mayor reconocimiento.

Esta propuesta incluye ciertos requisitos especificos aplicables a diversas actividades. La
intencién es generar una mejora del conocimiento técnico particular necesario para la produccion
o prestacion del servicio. Estos requisitos han sido desarrollados bajo un esquema de Planes de
Control. Conforme la aplicacion de esta propuesta cubra nuevos sectores de la economia, se debe
desarrollar los Planes de Control aplicables para dichas nuevas actividades e incorporarlos como
anexos al presente documento.

La intencién es generar una mejora de la gestion integral necesaria para la produccién y
prestacion de productos y/o servicios, bajo los lineamientos de la Norma Técnica Ecuatoriana NTE
INEN 2537:2010 SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA
EMPRESA.



Con ésta propuesta se genera la necesidad de tener una guia para que las empresas tengan
un sistema integral, donde se establezca criterios que determinen requisitos minimos respecto a
la calidad, ambiente, seguridad y salud ocupacional.

Este modelo puede ser una base para aplicar modelos de buenas practicas en aspectos
relacionados con los procesos gerenciales, administrativos, fundamentales y de apoyo; asimismo,
establecer criterios para identificar aspectos ambientales y riesgos que pueden desencadenar en
accidentes en las pequefias empresas. Este modelo es una alternativa para que se demuestre el
cumplimiento de ciertos requisitos minimos que les permita ser competitivos.

La estrategia de desarrollo e implementacién permitird la generacion de un modelo flexible que
logre en la organizacion, incorporar nuevos requerimientos al sistema de gestion, sin cambiar la
estructura basica y principios de calidad incluidos en el sistema.

Principios de Gestion de Calidad Total

» QOrientacidn al cliente.

» Liderazgo y colaboracion.

= Compromiso personal.

» Gestion basada en procesos.

= Gestion sistémica.

= Toma de decisiones basadas en hechos.

» Mejoramiento continuo.

» Relaciones de mutuo beneficio entre clientes y proveedores.

Durante el proceso de desarrollo, se usaran ademas las siguientes herramientas de gestion:

= Cadena de Valor.

Cadena Cliente-Proveedor.

» Anélisis de Procesos.

Matriz OMEM (objetivos, metas, estrategias, medidas).

» Matriz de Indicadores de Desempefio (personas, equipos, procesos para evaluar el impacto en
el desempefio organizacional).

El desarrollo e implementacion del sistema permitira:

a) Traducir la estrategia corporativa a metas operacionales.

b) Alinear a la organizacion con la estrategia definida.

¢) Orientar y direccionar al capital humano.

d) Hacer una tarea de todos, el cumplimiento de la estrategia corporativa y politica de calidad.

e) Incorporar la gestion integral de calidad como un proceso continuo, y

f) Generar un proceso de cambio y adaptacién al cambio “amigable”, a partir de la evaluacién del
sistema y nuevos requerimientos de gestion.

Etapas de desarrollo.

El sistema de gestidn propuesto sera estructurado y desarrollado en ocho etapas definidas:

Etapa 1. Diagnéstico de la situacion de las unidades respecto a las Normas Internacionales que
formaran parte integral del sistema de gestién y requerimientos del ente certificador.

Etapa 2. Diagnostico sobre el estado de los procesos y documentacion de la organizacion
respecto a las exigencias de los clientes, de la Norma Integral para PYMES, andlisis y
recomendaciones para adecuar los procesos de operacion. Esta etapa debe incluir entr'evistas a
clientes principales, sean estos internos o externos, con el fin de determinar los
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requerimientos mas importantes de las partes interesadas, respecto a los atributos de calidad,
seguridad y medio ambiente.

Etapa 3. Planificacion y definiciones del sistema y de la organizacién, generando la Politica
Integral y planificando el desarrollo, teniendo en cuenta los objetivos corporativos y el propdsito de
la organizacion.

Etapa 4. Sensibilizacién, comunicacion y capacitacion para generar las competencias necesarias
del personal, que les permita participar activamente en el desarrollo, implementacion,
mantenimiento y certificacion del sistema.

Etapa 5. Documentacion del sistema, actividad que involucra la creacion de todos los documentos
gue forman parte del sistema, de acuerdo a los requerimientos del modelo Norma Integral para
PYMES vy, orientados a la politica de calidad, asi como al alcance del sistema que se defina.

Etapa 6. Implementacion del sistema, planificando la estrategia mas adecuada para su
funcionamiento y mantenimiento, evitando en lo posible, la natural resistencia al cambio.

Etapa 7. Auditoria interna, que comprende el desarrollo de un sistema de auditoria integral y
revision de Gerencia, que permita evaluar el desempefio de la organizacién y las personas en
cuanto a los requerimientos de calidad, medio ambiente, seguridad y control de puntos criticos.
Esta etapa comprende la capacitacion y programa de auditoria, que permita detectar las no
conformidades del sistema de gestion integral.

3. OBJETIVOS Y ALCANCE.
OBJETIVOS.
Objetivo General.

Estructurar un modelo de Sistema Integral para PYMES.

Objetivos Especificos.

e Desarrollar modelo de documentos como: el manual integral, procedimientos especificos y
registros que evidencien cumplimiento.

e Establecer una metodologia para la identificacion de aspectos ambientales y riesgos en el
trabajo.

o Establecer métricas para el monitoreo y cumplimento, que se genere la satisfaccion del cliente.



CAPITULO |
1. LA NORMA INTEGRAL PYMES.

1.1 Desarrollo de la normativa PYMES.

Principales caracteristicas de las PYMES. Estas constituyen la mayor parte del tejido
empresarial en Ecuador. Concretamente, existe una gran cantidad de micro PYMES (menos de 10
trabajadores), que tienen caracteristicas muy concretas; muchas de ellas son pequefias empresas
familiares, autébnomos con algunos trabajadores o emprendedores con unas grandes perspectivas
de futuro. Las estructuras de estas empresas suelen ser muy reducidas y los recursos escasos.

Esto hace que implementar las normas ISO resulte complicado si no se utliza el enfoque
adecuado; igualmente, al estar menos profesionalizadas, la implementacion de la norma recae
muchas veces sobre el propio Gerente o incluso sobre algin administrativo de la empresa.
Generalmente estas personas no poseen formacion especifica para llevar a cabo con éxito la
implementacion de las normas y necesitan la contratacion de un consultor.

Principales problemas durante laimplementacion.

Documentacion demasiado extensa. Habitualmente los sistemas de gestion suele estar
concebidos para grandes organizaciones, con procesos complejos de revision y aprobacion de
los documentos, grandes manuales y muchos procedimientos. Un documento de cien péaginas,
por ejemplo, es una invitacion a no leerlo.

Reqistros complicados. Los registros para cumplir las normas suelen resultar muy complejos y
con gran cantidad de campos que, en muchas ocasiones, el personal no es capaz de rellenar o
los rellena de forma repetitiva, con lo que pierden todo su sentido. Largos periodos de
implementacion, mas de tres meses por ejemplo, lo Unico que consiguen es que la motivaciéon
inicial en la empresa decaiga y se convierta en una carga pesada que se debe finalizar.

Necesidad de gran dedicacién del equipo de la empresa. Para poder elaborar, revisar, aprobar
los documentos, rellenar los extensos registros, realizar todas las reuniones, etc., hacen falta
recursos, que es justo lo que no sobra en ninguna empresa, y menos aun en las PYMES y micro

P2YMES?.

Enfoque para implantar las normas en PYMES. Es la documentacion minima exigida por las
normas. No hay que hacer grandes manuales de calidad, cuando con uno de apenas seis
paginas, se cubre de sobra los requisitos de la ISO 9001:2008. Los procedimientos deben ir
orientados al usuario. Y ¢quién es el usuario?, pues son los trabajadores de la propia empresa.
Los procedimientos son instrumentos para transmitir informacién al usuario y no un fin en si
mismo. A veces una fotografia es mejor que diez paginas de procedimientos. Utilizar los
registros existentes en la empresa y que los que se deba crear, sean especialmente sencillos.
Cuando tenemos que poner dos veces el mismo texto en dos sitios diferentes, esta claro que
algo falla. Debemos buscar las claves que proporcionen utilidad a los registros del sistema de
gestiéon, que permitan aprovecharlos al maximo y que el esfuerzo para ello sea minimo. Plazos
de implementacién moderados. Mas de seis meses para implantar la norma, es demasiado
tiempo. Las PYMES y micro PYMES son mucho mas flexibles que las grandes empresas y esto
hace que los cambios se puedan implementar de forma mas agil. Si ademas intentamos utilizar
al maximo los procesos existentes en la empresa, ahorraremos tiempo durante la
implementacion y por tanto, plazo para la certificacion.
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Establecer sistemas eficaces de mejora. Es mejor implantar pocos bien que muchos mal,
cualquier Gerente de una PYME va agradecer que le dotemos de herramientas sencillas y
potentes para mejorar su empresa, un sencillo cuadro de mando de indicadores con objetivos
asociados, es un buen ejemplo de ello. De nada sirve utilizar una ficha de definicion de
indicadores con campos como “limite superior o inferior”, si al final la empresa no los va a
utilizar. Es preferible utilizar un sistema mas sencillo pero que no suponga un gran esfuerzo para
la empresa. Debemos tener en cuenta la relacién “esfuerzo—beneficio” y responder a la
pregunta: ¢ puedo conseguir lo mismo con menos esfuerzo?

1.2 Antecedentes.

En el segmento de las pequefias y medianas empresas nacionales, encontramos realidades muy
distintas. No obstante, exhiben un rasgo comun: todas enfrentan el permanente desafio de
desenvolverse en un sistema que potencia las economias de escala y de aglomeracién, y que
genera soluciones de mercado y tecnoldgicas, principalmente para grandes conglomerados
productivos.

Muchas veces observamos que cuando una PYME intenta incorporar sus productos y servicios a
grandes cadenas productivas, su esfuerzo se ve truncado por el alto costo de transaccion que
esta negociacion implica para sus potenciales clientes. En efecto, ante una oportunidad de venta,
es muy probable que estos potenciales clientes opten por aquel proveedor que asegure mayores
volimenes de abastecimiento, en menor tiempo y a un costo inferior. La buena noticia es que el
incesante dinamismo de los mercados, sumado al desarrollo tecnolégico, ha ido facilitando para
este sector, el acceso a mayor informacion, factor que en ultima instancia, determina las
decisiones en cualquier organizacion.

Hoy se han incrementado las herramientas para que las PYMES puedan reaccionar
oportunamente a los cambios en los mercados e innovar con estrategias competitivas, permitiendo
su ingreso a nuevas redes de negocios. En ese marco, la clave para el éxito comercial de las
empresas de menor tamafio esta estrechamente vinculada a la incorporacion de sistemas de
gestién modernos que hagan posible instalar capacidades de registro y utilizaciéon de informacién
relevante y adecuado al mejoramiento de cada empresa. Con ese foco, pongo a disposicion de las
PYMES del pais, distintos instrumentos de apoyo para ayudar a que modernicen su gestiéon y con
ello, mejoren sus oportunidades comerciales.

Si bien estamos claros que es necesario seguir apoyando a las PYMES en este ambito, podemos
decir con entera satisfaccion que la incorporacion de sistemas de mejoras en la gestion es hoy
una tendencia en las micro, pequefias y medianas empresas nacionales.

1.3 Referencia Norma ISO 9001:2008, Norma ISO 14001:2004, OSHAS 18001.

Existen muchas similitudes entre los conceptos de gestién de la calidad, gestion medioambiental y
gestién de la prevencién de riesgos laborales, ya que los principios de una buena gestién son los
mismos, asi como sus implantaciones y puntos normativos. Hasta hace muy poco tiempo las
funciones de calidad, medio ambiente y seguridad han seguido un desarrollo independiente y
paralelo en el mundo industrial. Asi, en muchas organizaciones la seguridad sigue dependiendo
de recursos humanos, mientras que la calidad lo hace de operaciones, y medio ambiente se ubica
en areas técnicas (ingenieria, Investigacion y Desarrollo, etc.). Ademas es compatible con la
Norma UNE 66177:2005

Los tres sistemas han tenido un origen diferente, la calidad se ha desarrollado impulsada
fuertemente por la competencia, por la necesidad de mejorar la competitividad empresarial. La
seguridad ha sido impulsada por el establecimiento de regulaciones gubernamentales y por la
presion de las organizaciones sindicales, mientras que el medio ambiente lo ha hecho por la



legislacion y la sociedad. Aun asi, estas funciones ya tenian en el pasado una filosofia comiun de
gestion.

El objetivo fundamental para que una empresa adopte medidas que llevan a cabo un sistema de
gestién medioambiental, es el compromiso firme a “la prevencion de la contaminacién”. Para ello,
la organizacion buscara conseguir la reduccién y el control de los contaminantes, utilizando la
sustitucién de materiales, su tratamiento, su reciclado, los cambios en los procesos, y el uso
eficiente de los recursos. El sistema de gestion medioambiental va a comprometer a la
organizacion, entre otras cosas a:

o Laidentificacion de las exigencias legales y los impactos medioambientales asociados a las
actividades, productos y servicios de la empresa®.

e EI fomento de la responsabilidad de la direccion y del personal en la proteccién
medioambiental, mediante la definicion clara de las responsabilidades de todo el personal.

¢ La planificacién medioambiental en todo el ciclo de vida del producto y del proceso.

o EI| establecimiento de un sistema que permita alcanzar los objetivos medioambientales
definidos.

e El fomento del establecimiento de un sistema de gestion medioambiental por parte de
proveedores y contratistas.

e La evaluacion de los resultados medioambientales sobre la base de la politica y los objetivos
establecidos.

o Cumplir con la legislacion y la politica medioambiental de la organizaciéon y comprometerse a
reducir de forma continua la contaminacion.

¢ Prevenir los posibles problemas medioambientales.

o Disponer de los registros que justifican o evidencian el comportamiento medioambiental de la
empresa.

o Dar confianza a las partes interesadas respecto del comportamiento medioambiental (clientes,
administracion, trabajadores, vecindad, accionistas, etc.).

e Reducir costos mediante la reduccién del desperdicio en los procesos o en el empaquetado, el
ahorro de energia, agua y otros recursos, asi como mediante la reduccion de las primas de
seguros como consecuencia de la reduccion del riesgo *medioambiental.

e Mejorar la imagen corporativa, ya que los ciudadanos asimilan ideas genéricas como el
comportamiento medioambiental, la relacién calidad-precio o la creacion de puestos de trabajo.

e Fortalecer la posicibn de la empresa en los mercados en que opera, mediante el
aprovechamiento de las oportunidades de marketing al respecto.

e Cualquier fallo en una operacion de tipo industrial puede tener efectos en la calidad del
producto, pero a la vez puede tenerlos en la seguridad y la salud de los trabajadores, y en el
medio ambiente. También es cierto que determinadas actividades que aumentan la
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productividad o la calidad pueden repercutir negativamente en la seguridad o el medio
ambiente y viceversa.

e La Empresa debe buscar las alternativas posibles para garantizar la seguridad y la proteccién
del medio ambiente, aumentando a la vez la productividad y la calidad. Parece una tendencia
comprobada que las empresas con sistemas de gestién de calidad o medio ambiente
implantados, son mas receptivas a los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

e La existencia de un compromiso y liderazgo por parte de la direccion, pues sélo si la direccién
de la organizacion estad comprometida se lograra el éxito.

o El sistema de gestidn debe estar inmerso en un proceso de innovacion y mejora continua.
e Se basa fundamentalmente en la accion preventiva y no en la correctiva.

e Ha de aplicarse en todas las fases del ciclo de vida de los productos y en todas las etapas de
los procesos productivos.

o El sistema debe ser medible y solo sera eficaz si se es capaz de medir y evaluar la situacién en
la que estamos y hacia donde vamos. En las tres areas, las técnicas de evaluacion son
similares, e incluso algunas idénticas.

e La implicacion debe ser de todas las personas que trabajan en una organizacion, es
improbable obtener éxitos sin la participacion de todo el personal en calidad, medio ambiente o
seguridad, ya que es un proceso continuo e integrado en toda la estructura de la organizacion.

e La formacion es la clave principal de todos los aspectos que se desarrollan en las
organizaciones.

Condicionantes del Proceso de Integracion.
Durante este proceso, sera necesario tener en cuenta una serie de condicionantes que tendran

diferentes influencias en la gestion y a los que estara sujeta la organizacion empresarial. En este
sentido podemos tener en cuenta los siguientes condicionantes:

El marco legislativo obligatorio y el normativo voluntario. Distintos en calidad, medio ambiente y
seguridad. Asi, el marco normativo en calidad es escaso aunque el normativo voluntario es
amplio, mientras que en la gestién medioambiental tenemos un desarrollo legislativo amplio y
normativo voluntario bajo, al igual que la seguridad y salud en el trabajo, que también se
encuentran con un desarrollo legislativo amplio y normativo voluntario bajo.

El enfoque organizacional actual. En calidad suele existir un responsable y un departamento de
calidad, con un amplio desarrollo metodoldgico y una fuerte actividad verificadora de los productos
y supervisora de los métodos, apoyados en una estructura documental amplia; sin embargo, en
medio ambiente suele existir un responsable con recursos compartidos con otras funciones y
ademas solamente en sectores con alto impacto en el medio ambiente.

El medio ambiente se orienta hacia el asesoramiento en instalaciones y productos, y hacia la
supervision de procesos con impacto en el medio ambiente. En seguridad y salud se tiene un
servicio de prevencion ajeno o mixto que realiza las tareas de prevencion, con una actividad
centrada en la eliminacion o minimizacién de riesgos, un enfoque mas reactivo que preventivo y
mas tactico que estratégico, asi como un menor nivel de integracién en general.



Los elementos especificos que condicionan la gestién empresarial. Estos pueden resumirse, por
un lado en que la empresa debe obtener resultados rentables, gestionando sus recursos, que
siempre son escasos Yy que limitaran el volumen de negocio, de una forma eficaz y eficiente y, por
lo tanto, con el mayor aprovechamiento posible.

Variables del proceso que influyen en la integracion.

El entorno o variables externas que condicionan la gestién. Respecto a los condicionantes
externos o el entorno tenemos:

e Los agentes sociales que pueden provocar una respuesta del mercado para resolver
reclamaciones y cambios en los suministros que entren en el sistema. Estos condicionantes
sociales funcionan de forma informativa en calidad (quejas y reclamaciones) y de forma
sensibilizadora y de denuncia en el medio ambiente y la prevencion de riesgos laborales.

e Los clientes tienen una influencia fundamental en la organizacion, asi la calidad condiciona la
compra al aceptar o rechazar el producto o servicio que se les entrega, lo que retroalimenta al
sistema de forma sustancial, mientras que el medio ambiente y la prevenciéon de riesgos lo
sensibiliza aunque también puede condicionarlo.

Estructura de un Sistema Integrado de Gestion.

Podriamos representar a un sistema integrado de gestion mediante una estructura de arbol, con
un tronco comun, y tres ramas correspondientes a las tres areas de gestién: calidad, medio
ambiente, seguridad y salud laboral. El tronco contendria el sistema de gestién comuin a las areas
especificadas, teniendo en cuenta todos los elementos, desde la politica a la asignacion de los
recursos, etc, pasando por la planificacion y el control de las actuaciones y terminando con la
auditoria y la revision del sistema.

Cada rama especifica de gestién recogeria de forma complementaria las cuestiones particulares y
peculiares que la incumben. En general, las empresas con un sistema ya implantado podrian
ampliar su sistema de gestion a otros campos, al menos en cuanto al tratamiento documental, con
solo incrementar los documentos ya existentes, evitando asi las redundancias e incluyendo
referencias cruzadas e interrelaciones entre los distintos elementos especificos de los diferentes
sistemas. En principio podriamos tener la siguiente estructura genérica para un sistema integrado
de gestion*:

Politica de gestion integrada.

Organizacion.

Planificacion.

Sistema de gestidn integrada.

Formacion y cualificacién.

Documentacion del sistema y su control.

Implementacion.

Evaluacion y control del sistema integrado.

Mejora del sistema.

Comunicacion.

Se recomienda la implementacién de un sistema de acuerdo a un estandar que incluya las
especificaciones para los tres sistemas de forma integrada; no obstante, por ahora ya sabemos
gue no existe una norma ISO sobre sistemas integrados, pero si que existe una norma ISO 19011
sobre auditorias de calidad y medio ambiente. En cualquier caso, si llegase a existir una norma
ISO de sistemas integrados de calidad y medio ambiente, la integracion con OHSAS 18001
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estaria bastante facilitada, ya que esta Ultima presenta muchas similitudes con la norma I1SO
14001.

1.4 Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2537:2010 °Sistema de Gestion Integral para la
micro, pequefiay mediana empresa.

Contenido de la Norma®:

Prélogo

Objeto y Campo de aplicacion

Modelo y Fundamentos

Términos y definiciones

. Requisitos del Modelo Sistema de Gestion Integral PYMES
4.1  Gestion del Negocio

4.1.1 Requisitos previos

4.1.2 Planificacion

4.1.3 Coordinacion

4.1.4 Seguimiento

4.2 Gestion de Recursos

4.2.1 Gestion del Recurso Humano

4.2.2 Gestion del Recurso Financiero

4.2.3 Gestion de la Infraestructura

4.3 Gestion de Ventas

4.3.1 Conocimiento del Mercado

4.3.2 Requisitos del Producto

4.3.3 Acuerdos con los Clientes

4.4 Gestion de Operaciones

4.4.1 Planificacion de la Produccién o Prestacion del Servicio
4.4.2 Compras

4.4.3 Control de la Produccién o Prestacién del Servicio
4.4.4 Control de Calidad

4.45 Entrega al cliente

4.5 Gestion Ambiental y Seguridad

4.5.1 Prevencion de la Contaminacion al Ambiente
4.5.2 Prevencién de Riesgos del Trabajador

Notas bibliograficas

PWbdPFO

PROLOGO.

En la época moderna, liderada por movimientos mundiales de apertura comercial e innovacion
tecnolégica, los paises requieren contar con estructuras productivas eficaces, eficientes y
competitivas. Un pais es tan exitoso como lo son sus empresas y organizaciones productoras de
bienes o prestadoras de servicios. El establecimiento de estandares y criterios de operacion para
estas organizaciones es el primer paso en la busqueda de alcanzar niveles internacionales de
calidad y competitividad.

En el Ecuador existe gran cantidad de micro, pequefias y medianas empresas que no han tenido
la oportunidad y los recursos de optar por certificaciones sobre normas internacionales; sin
embargo, necesitan demostrar sus condiciones para participar del negocio mundial. Estas
empresas son las mayores generadoras de trabajo y es fundamental apuntalar su desarrollo y
fortalecer sus estructuras, a fin de contribuir a la competitividad general del pais.

> NTE INEN 2537:2010
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La presente norma busca delinear el camino para el mejoramiento de las micro, pequefias y
medianas empresas, como punto de partida para introducir principios de gestién universalmente
aceptados y practicas de negocio dirigidas a contribuir al logro de resultados. Se fundamenta en el
enfoque hacia la satisfaccion del cliente y el desarrollo de habilidades internas eficientes y
consistentes. Esta norma debe ser mirada como camino hacia certificaciones internacionales de
mayor reconocimiento.

Esta norma incluye ciertos requisitos especificos aplicables a diversas actividades. La intencion es
generar una mejora del conocimiento técnico particular necesario para la produccion o prestacion
del servicio. Estos requisitos han sido desarrollados bajo un esquema de Planes de Control.
Conforme la aplicacion de esta norma cubra nuevos sectores de la economia, se deben
desarrollar los Planes de Control aplicables para dichas nuevas actividades e incorporar como
anexos al presente documento.

La intencién es generar una mejora de la gestion integral necesaria para la produccién y
prestacion de productos y/o servicios.

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION'.
1.1 Objeto.

Esta norma proporciona un modelo para la creacion, implementacion, revisién, mantenimiento y
mejora de un Sistema de Gestion Integral de Micro, Pequefias y Medianas Empresas del Ecuador,
con el proposito de incrementar su nivel de formalidad, rendimientos econémicos, ventas, y elevar
su nivel de competitividad para contribuir al desarrollo del pais.

1.2 Campo de Aplicacion.

Esta norma especifica los requisitos para un sistema de Gestion Integral de una organizacion que
desea mejorar su nivel de competitividad y sus resultados econdémicos, asi como para demostrar
su capacidad para:

a) Proporcionar en forma consistente, productos y servicios que satisfacen los requisitos del
cliente y reglamentarios aplicables.®

b) Desarrollar su negocio alineado a practicas de gestiéon que promueven el conocimiento técnico
y el mejoramiento continuo.

¢) Administrar las actividades de su empresa bajo un enfoque integral.

d) Fomentar el enfoque en el cliente como base para su crecimiento econémico.

2. MODELO Y FUNDAMENTOS.

2.1 Modelo del Sistema de Gestion Integral de PYMES.

® NTE INEN 2537:2010
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Recursos

Fig. 1 Modelo del Sistema de Gestion Integral PYMES
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Fig. 2 modelo de mapa de procesos
2.2 Fundamentos de Gestion’.

2.2.1 Liderazgo. Una empresa necesita de un lider. Los lideres son personas que tienen la
capacidad de dirigir los esfuerzos de un grupo humano hacia el logro de objetivos comunes.
Una organizacion exitosa comparte la vision de futuro y compromete a sus miembros a
participar activamente para alcanzar resultados.

2.2.2 Enfoque en datos y resultados. Las decisiones de negocio de una organizacion deben estar

" NTE INEN 2537:2010
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fundamentadas en datos. Solo aquellos procesos que se miden, se pueden controlar y se
pueden mejorar. Existen oportunidades para optimizar los procesos de una empresa, pero
estos no son visibles. El uso de datos permite identificar acciones con resultados concretos.

2.2.3 Eficiencia. La organizacién debe desarrollar la habilidad de lograr los objetivos planteados
utilizando el menor volumen de recursos. La eficiencia no solo significa ahorro, también
significa que las diversas acciones sean ejecutadas cumpliendo con los estandares
establecidos.

2.2.4 Enfoque al Cliente. La organizacion depende de sus clientes y por lo tanto deberia
comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos y esforzarse en
exceder sus expectativas. En una organizacion exitosa, sus miembros piensan
continuamente en sus clientes y desarrollan sus actividades para que alcancen lo que
esperan.

2.2.5 Desarrollo_permanente. La organizacion busca de manera sistematica y planificada el
progreso del Negocio, usando para el efecto los lineamientos establecidos en la presente
norma. Un negocio que satisface a sus clientes tiene oportunidades de crecer y fortalecerse.
La innovacion es fundamental para alcanzar la preferencia de dichos clientes. Es primordial
que la direcciéon de una organizacion busque continuamente nuevos negocios, Nuevos
productos, nuevos servicios; o la forma de proveer los mismos con caracteristicas
diferentes, que les den ventaja en el negocio.

2.2.6 Eficacia Ambiental. Las operaciones de las organizaciones interactian positiva o
negativamente con el ambiente. Una organizacion exitosa toma en cuenta aquellos aspectos
significativos de su trabajo frente al ambiente y los considera para reducir y/o prevenir la
contaminacion.

2.2.7 Ambiente de trabajo sequro. Las personas realizan sus actividades en un ambiente donde
conocen los riesgos y han determinado métodos adecuados para minimizarlos. La salud de
los trabajadores es fundamental y la organizacién debe aplicar practicas adecuadas para
cuidarla.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES.
3.1 Cliente. organizacién o persona que recibe un producto.

3.2 Organizacién. Conjunto de personas e instalaciones con wuna disposicién de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

3.3 Organizacién Exitosa. Es una organizacién que busca su desarrollo permanente, lo logra y
lo mantiene de manera consistente.

3.4 Producto. Es el resultado de las actividades operativas, el mismo que es comercializado por
la organizacion.

3.5 Servicio. Es un tipo de producto intangible comercializado por la organizacion.
3.6 Proceso. Es un conjunto de actividades que transforman entradas en resultados.
3.7 Entradas. Son los elementos de ingreso al proceso sujetos a transformacion.

3.8 Resultados. Son los elementos de salida de un proceso.

3.9 Negocio. Es un proceso que depende de la correcta administracion de los recursos, cuyo
resultado econdmico es positivo para la organizacion.

3.10 Gestion de Negocio. Es el conjunto de procesos, recursos y decisiones encaminadas a
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.15

3.16

manejar el negocio, buscando sus resultados.

Gestién de Venta. Es el conjunto de procesos responsables de generar ingresos
econdmicos a la organizacién, como resultado de la venta de producto o servicios.

Gestién de Seguridad y Medio Ambiente. Es el conjunto de procesos establecidos por la
organizacion con la finalidad de prevenir la contaminacién al ambiente y los riesgos al
trabajador.

Gestién de Operaciones. Es el conjunto de acciones, recursos y decisiones encargados de
proporcionar el producto o servicio al cliente, en las condiciones acordadas.

Gestién de Recursos. Es la administracion correcta de los recursos que la organizacion
dispone (personal, equipos, accesorios, dinero), y su utilizacién eficiente para el logro de los
resultados.

Sistema de Buenas Practicas de Gestion (BPG). Conjunto de actividades y decisiones
aplicadas para administrar los recursos, y las operaciones del negocio, para lograr desarrollo
permanente de la organizacion.

Estrategia. Conjunto de definiciones que establecen la direccion global del negocio en
términos de sus clientes, productos y mercados.

Direccion de la organizacion. Es la maxima autoridad de una empresa.

4. REQUISITOS DEL MODELO DE GESTION INTEGRAL DE PYMES.

4.1 Gestién del Negocio.

4.1.1 Requisitos Previos. La organizacion debe cumplir sus obligaciones tributarias y laborales y

disponer del permiso de funcionamiento provisto por la autoridad competente.

Nota: No es obligacion que una organizacion deba estar conformada como empresa o
compariia. Se espera que tenga algin esquema formal de constitucién.

4.1.2 Planificacién.

4.1.2.1La Direccion de la organizacién debe establecer, documentar y mantener los lineamientos

estratégicos y los objetivos de desarrollo del negocio, basados en los requerimientos de los
clientes y en sus propias condiciones y facilidades.

Dichos lineamientos deben incluir el compromiso con:
a. El desarrollo de negocio.
b. La satisfaccion del cliente.

c. La prevencién de la contaminacion y de los riesgos de los trabajadores.

4.1.2.2Los objetivos de negocio deben establecerse alineados con la estrategia, incluir metas y

cubrir los siguientes puntos:
a. Mejoramiento en los resultados del negocio.

b. Mejoramiento en la satisfaccion (atencién y servicio) del Cliente. c. Mejoramiento en la
calidad del producto o servicio.
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d. Prevencién de la contaminacion y los riesgos laborales.

4.1.2.3La organizacién debe establecer, documentar y ejecutar las acciones necesarias para el
cumplimiento de los objetivos, y desarrollar mecanismos para dar seguimiento permanente
a su cumplimiento. La estrategia debe ser revisada y/o actualizada cuando existan cambios
en las condiciones internas o externas que asi lo ameriten; y actualizada anualmente.

4.1.3 Coordinacion. La ejecucién de las acciones y el logro de los objetivos debe ser una tarea
conjunta de las personas que conforman la empresa organizacion. Es responsabilidad de la
Direccion establecer mecanismos de coordinacion, comunicaciéon y asignacién de
responsabilidades y recursos para promover un trabajo en equipo efectivo.

4.1.4 Desarrollo permanente. La Direccion de la organizacién debe:

4.1.4.1Revisar a intervalos definidos, minimo trimestralmente, el cumplimiento de los objetivos y
plan de negocio;

4.1.4.2 Evaluar el desempefio general de la organizacién y sus procesos, incluyendo al menos:
a. Resultados del negocio.
b. Estado de cumplimiento del presupuesto.
c. Cumplimiento de acuerdos con el cliente.
d. La eficiencia de los procesos operativos.
e. El desempefio ambiental y de seguridad en el trabajo.

4.1.4.3 Registrar las revisiones realizadas que demuestren el estado de avance del cumplimiento
del plan de negocio.

4.2 Gestién de Recursos.

4.2.1 Gestion del Recurso Humano.

a. La organizacion debe establecer las responsabilidades y autoridades del personal e
identificar sus requisitos necesarios en términos de formacién académica, habilidades y
experiencia.

b. La organizacibn debe mantener la competencia de su personal para cumplir con los
compromisos del cliente, la realizacion del producto y/o servicio, asi como las
necesidades del negocio.

c. Se deben guardar registros de esta informacion.

4.2.2 Gestion _del Recurso Financiero. La organizacion debe establecer anualmente un
presupuesto y contar con un flujo de caja como elementos de planificacién de sus recursos
financieros, e implantar mecanismos para dar seguimiento continuo a su cumplimiento. Las
desviaciones deben servir como entrada para la gestion del mejoramiento.

La organizacion debe disponer de una estructura de costos y gastos apropiada que le
permita conocer la situacién real de su negocio y gestionar las decisiones y acciones para
alcanzar los resultados econdmicos esperados.

4.2.3 Gestion _de la_Infraestructura. La organizacion debe disponer de y mantener la
infraestructura necesaria para lograr cumplir con la calidad del producto o servicio ofrecido al
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cliente, brindando al mismo tiempo un ambiente de trabajo saludable a sus empleados.
4.3 Gestién de Ventas.

4.3.1 Conocimiento del mercado. La Direccion de la organizacion debe establecer, documentar y
mantener el proceso para promover el conocimiento del mercado, identificando los clientes,
los competidores, los proveedores y otros agentes involucrados en el negocio. La
organizacion debe identificar las areas de oportunidad que puedan existir y establecer
acciones para aprovecharlas, que se incluyan en su planificacion.

4.3.2 Requisitos del Producto.

a. La organizacién debe establecer las caracteristicas del producto a ofrecerse antes de su
produccion o de la prestacion del servicio. Estas deben ser conocidas por los miembros
de la organizacion y se deben mantener actualizadas.

b. Los productos o servicios deben cumplir con las normas o reglamentacion aplicables,
aunque el cliente no lo pida.

4.3.3 Acuerdos con los Clientes.

4.3.3.1 La organizacién debe formalizar los compromisos acordados con el cliente, de tal manera
gue asegure que estén definidas y entendidas antes de su aceptacion, al menos:

a. Las caracteristicas y cantidad del producto o servicio solicitado por el cliente.
b. Las condiciones de entrega y pago.

En caso de existir reclamos del cliente, estos deben ser analizados, a fin de identificar
las causas que los generaron para establecer, ejecutar y mantener acciones que
eviten la recurrencia del problema.

4.3.3.2 Se debe mantener registros de los acuerdos con el cliente y de cualquier modificacion.
4.4 Gestion de Operaciones®.

4.4.1 Planificacion de la Produccion o Prestacion del Servicio. La organizacidn debe incorporar los
requisitos especificos de su negocio, cumpliendo con los siguientes elementos:

a. ldentificacion de Procesos. Se debe identificar, documentar y mantener los procesos
necesarios para el desarrollo y elaboracién del producto/prestacion del servicio que la
organizacion ofrece para que se ejecuten bajo condiciones controladas.

b. Definicion de estandares especificaciones. La organizacién debe establecer los criterios
de ejecucién de las actividades en los procesos, asi como las caracteristicas que deben
ser cumplidas por el producto/servicio. Se deben elaborar, documentar e implementar
instructivos de trabajo para la realizacion de las actividades requeridas en los procesos,
cuando sea aplicable.

c. Conocimientos técnicos basicos de sus actividades. La organizacion debe contar con
personal que disponga del conocimiento técnico para la ejecucién de los procesos, segun
se define en los Requisitos Especificos por Actividad.

Programacién de las operaciones. La organizacién debe establecer peribdicamente una
programacion de las actividades de produccién o prestacion del servicio. Para esto, debe
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considerar los requerimientos de sus clientes, los plazos de entrega comprometidos, asi
como los materiales, personal e insumos necesarios para cumplirlos.

4.4.2 Compras.

a.

Proceso de compras. La organizacion debe establecer, documentar y mantener un
proceso de compras que asegure la provision oportuna de los materiales e insumos para
la produccion o prestacion del servicio.

Requisitos de Materiales. La organizacion debe contar con un listado de los
materiales/insumos y sus especificaciones necesarias para lograr el cumplimiento de las
caracteristicas finales de sus productos/servicios.

. Relacién con Proveedores. La organizacion debe identificar proveedores que tengan la

capacidad de cumplir tanto las especificaciones de los materiales e insumos como las
condiciones de compra. La organizacién debe propiciar acuerdos con sus proveedores.
La informacién de compra debe ser documentada.

Recepcién de Materiales. La organizacion debe verificar que los productos/servicios
recibidos cumplan los requisitos con los cuales fueron comprados.

. Gestidn de inventarios. La organizacion debe establecer los mecanismos adecuados para

gestionar sus inventarios de materiales, insumos y/o productos, que contribuyan a la
eficiencia del proceso y al cumplimiento de los requisitos del cliente. Se deben llevar
registros de las existencias, y tener control sobre su rotacion, caducidad, deterioro y
obsolescencia.

4.4.3 Control de la produccién o prestacion del servicio °.

a.

Verificacion del Producto Entregado por el® Cliente. Cuando sea aplicable, la organizacion
debe revisar los productos provistos por los clientes con el propésito de confirmar la
calidad inicial del mismo. Se debe establecer criterios de verificacion. Se deben dejar
registros de esta verificacion.

. Condiciones y Medicién del Proceso. Durante la produccion y /0 la prestacion del servicio

la organizacién debe verificar el cumplimiento de los criterios de control previamente
establecidos (ver 4.4.1 b), debe controlar los estandares o especificaciones mediante
mediciones y registrar los resultados de las comprobaciones que se realicen.

. ldentificacion. Los elementos del producto/servicio deben ser identificados a lo largo de

los procesos, evitando confusiones y desperdicios.

. Control de Equipos de Medicién. Se debe identificar los equipos de medicidon necesarios

para garantizar la calidad o caracteristicas del producto/servicio, las mismas que han sido
acordadas con el cliente. Se debe mantener dichos equipos en condiciones apropiadas.

4.4.4 Control de Calidad.

a.

Los productos/servicios deben ser verificados durante su elaboracién/prestacion y antes
de la entrega al cliente, para asegurarse que cumplen los requisitos previamente
establecidos. (4.3.3).

Cuando se detecte un producto/servicio no conforme, este debe ser identificado,
separado del producto conforme y se debe establecer el tratamiento correspondiente. La
identificacion de producto no conforme incluye en las etapas de recepcion de materias
primas, insumos, realizacién del servicio y entrega al cliente

®www.calidad.com
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c. Se debe mantener registros tanto de los controles realizados, como de la identificacion y
tratamiento de productos/ servicio no conforme.

4.45 Entrega_al cliente. Los productos/servicios deben ser almacenados (cuando aplique),
manejados y entregados al cliente en condiciones que prevengan su deterioro. Cuando sea
aplicable, la instalacién y el servicio postventa son parte de los compromisos adquiridos y
deben ser satisfechos en las diversas etapas del trabajo. Se debe documentar la entrega
formal.

4.5 Gestion Ambiental y Seguridad®.

4.5.1 Prevencion de la contaminacién al Ambiente.

a. ldentificacién de aspectos e impactos ambientales. La organizacion debe identificar los
aspectos ambientales de sus operaciones que pueden generar impactos negativos al
medio ambiente. Estos aspectos deben ser registrados.

b. Prevencién de la contaminacion. Los aspectos ambientales significativos deben ser
analizados a fin de tomar acciones que prevengan la contaminacion y el deterioro del
desempefio ambiental de la empresa.

4.5.2 Prevencién de Riesgos al Trabajador.

a. ldentificacion de Peligros y Riesgos.- La organizacién debe identificar los peligros
asociados a sus actividades en relacién a la seguridad y la salud de sus trabajadores, a
fin de establecer las condiciones adecuadas para el desarrollo de sus operaciones.

b. Los puestos de trabajo deben contar con condiciones adecuadas de iluminacion,
temperatura, humedad, ventilacién y ruidos que no afecten adversamente al personal, al
producto y a los equipos y maquinarias.

1 NTE INEN 2537:2010
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CAPITULO Il
2. DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PYMES.

2.1 Requisitos de un sistema integral.

Las ISO 9000 para las PYMES. Las PYMES en ECUADOR, al igual que en todos los paises del
mundo, emplean un buen porcentaje de la poblacion econémicamente activa, lo cual ha llevado a
nivel internacional a promover el aumento de la competitividad individual para aumentar la
competitividad empresarial y la de cada pais en su conjunto, y una de las maneras mas eficientes
de lograr esto, es con la implementaciéon de Sistemas de Calidad que permitan a las PYMES
mejorar de forma integral y consistente aquellos productos y servicios que brindan, mediante la
optimizacion de los recursos invertidos en procesos debidamente controlados y bajo una direccién
visionaria, dinamica y comprometida con la calidad y su mantenimiento en el tiempo.

Es asi como la implementacién de un Sistema de Calidad bajo el modelo de las normas ISO 9000,
ha tomado mayor auge en los ultimos tiempos, después de observarse a nivel mundial, resultados
concretos, comprobables y sistematicos que fortalecen el accionar de las empresas, sin hacer
distincién a la actividad a que se dedican, ni el sector al que pertenece, sea este micro, pequefia,
mediana o gran empresa.

El éxito que obtienen los empresarios de aplicar los Sistemas de Calidad, radica en el incremento
de la €ficacia, eficiencia y productividad, asi como de la reduccién de los costos de operacion y el
mejoramiento competitivo de las organizaciones.

Para iniciar con el proceso de cambio y mejora hacia el que apunta la implementacion de un
Sistema de Calidad ISO 9000, es necesario que los interesados tengan claro algunas definiciones
y principios.

2.2 Definiciones™!

Calidad. Grado en el que un grupo de caracteristicas inherentes, cumple con los requisitos. Sin
embargo para efectos practicos, la calidad debe ser entendida no como la ausencia de errores o
fallos en los productos y servicios, sino como todos aquellos esfuerzos que se realizan dia a dia
en la empresa para lograr que el producto o servicio que entregamos a nuestros clientes, sea el
gue realmente el cliente quiere.

Sistema _de Gestion. Sistema para establecer la politica y los objetivos, asi como para lograr
dichos objetivos.

Sistema de Gestion de Calidad. Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacién con
respecto a la calidad.

Normas 1SO 9000. Familia o serie de normas genéricas elaboradas por la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO por sus siglas en inglés) para asistir a las organizaciones, de
todo tipo y tamafio en la implementacién y la operacion de Sistemas de Gestion de la Calidad
eficaces y acordes al accionar de las mismas. Entre algunas de las normas mas conocidas en
esta serie cuya version fue aprobada a finales del afio 2005 se tiene:

- ISO 9000. Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario. Describe los
fundamentos de los sistemas de gestién de la calidad y especifica la terminologia para los
sistemas de gestion de calidad.

11 SO 9000:2005
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- 1SO 9001. Sistemas de gestion de la calidad. Especificaciones. Describe los requisitos para los
sistemas de gestion de la calidad aplicable a toda la organizacidon que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos y servicios que cumplan con los requisitos de sus
clientes y los reglamentos que le sean de aplicacion; su objetivo es aumentar la satisfaccion
del cliente.

- ISO 9004. Sistemas de gestién de la calidad. Directrices para la mejora del desempefio.
Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la eficiencia del sistema de
calidad. El objetivo de esta norma es la mejora del desempefio de la organizaciéon y la
satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas.

Lo anterior forma un conjunto coherente de normas de sistemas de gestion de la calidad, que
facilitan la mutua compresién en el comercio nacional e internacional.

2.3 Principios de gestién de la calidad™.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, también es importante considerar los principios
gue soportan a los sistemas de gestion de la calidad desde el enfoque de las normas ISO 9000 y
gue pueden ser utilizados por la alta direccion de la empresa con el fin de conducir a la
organizacion hacia una mejora en su desempefio continuo:

1. Enfoque al Cliente. Las empresas dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de ellos, satisfacer sus demandas y esforzarse
en exceder las expectativas de los clientes.

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

3. Participacion del Personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia de la empresa y su
total compromiso, posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la misma.

4. Enfoque basado en procesos. Los resultados que se esperan pueden alcanzarse
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

1212 1S0O 9004:2009
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LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES
Cédigo MG - 02
Revision: 2

PROCESO: RECURSOS HUMANOS
CONTRATACION & INDUCCION

RESPONSABLE: GERENCIA ADMINISTRATIVA

ANALISIS VALOR AGREGADO

No.

TAREAS

CONTRATADO

GERENTE GENERAL

TIEMPO (MIN)
AVE
AVC

NAV

Recibir Aprobacion de Contratacion
de Gerencia General

Elaborar contrato de trabajo, aviso Entrada
al IESS via internet y solicitar
documentacion adicional requerida 'y

0201 INDUCCION

120 120

Requerir Firmas autorizadas en
documentos contractuales (contrato,
Carnet IESS, Aviso Entrada IESS)

D*—E*——ﬂ] GERENTE ADMINISTRATIVA

15 15,00

Firmar contrato de trabajo

5,00

Firmar contrato de trabajo, aviso de
Entrada al IESS y Entregar
documentacion adicional

Ay

15 15,00

Ingresar al nuevo empleado al
Sistema v crear File de Persaonal

20 20

Recibir al Nuewo Empleado y aplicar el
instructivo de Induccién ID-0201
INDUCCION

Establecer el programa de Induccion
referenciado en el Instructivo de
Induccién 'y comunicar a los
participantes

L]

Dar bienvenida a la organizaciéon

240 240

10

Ejecutar el Programa de Induccién

11

Reqgistrar el cumplimiento del programa en
formulario RD-0202

12

Entregar Formulario RD-0201

10 10,00

CHTT

5 5,00

13

Verificar y Firmar el formulario RD-0201

5 5,00

14

Archivar Formulario RD-0201

+

5 5,00

TOTAL

445 385 0 60

CONTROLES E INDICADORES:
Manual de Politicas

Objetivos e Indicadores

13%

100% - 0%

Fig. 3 modelo de gestién por procesos
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5. Enfoque de Sistema para la gestion. Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una empresa en el
logro de sus objetivos.

Norma ISO 9000:2008

Mgrco

Informacion de lepal Resultado y

la Competercia andliss
financieros

o o=im >
o o Recursos al
Manual ds Financiero mercado

Gerencia Polticas MG-03 >
1 i L (£

Ofeftas de

Informacisn tecrica
Comercial repuerida

Inquietudes e nformacion .
—

CTEnTe y CoreuTas Soicjud

Www.peugect. com.ec »l

3 Solct{id de
&l Orden ce cqmpra
— ] veniclio RA-0104
Adq uisiciones

Infor macion
proveedores

proterpeth

Redbir vehiculo_segin documento Coordinar ertrega

RECEPGION POSVENTA 0073 15 skl tecompra 7 —>] recapaon oo

0.5.C. y llerar Orden de T rabajo en formto 4 ~ mercaderia o

RO -0201. adquisiciones N pocumentos |de servicics
Operaciones

Recibr mercaderia ‘

P Lista de requsitcs y estandares . Enviar

5 tactore >
sdladaa
contabiidad

Perfil Requerido para Ingesar al nuevo
elcarp empleado al Sistema y. ot o

Administrativo crear ik de Persoral otras procesos
Medida
Andlisis
Necestlades de 2 yMejora
persoral (recursos)

——>

Fig. 4 modelo de interacion de procesos

6. Mejora continua. La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un
objetivo permanente de ésta.

7. Enfoque basado en hechos para latoma de decisiones. Las decisiones eficaces se basan
en el analisis de los datos y la informacion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Una empresa y sus proveedores
son interdependientes y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de
ambos para crear valor.

2.4 Requisitos para la implementacion de Sistemas de Gestion Integral.

Considerando los factores, recursos internos y del entorno de la empresa, los requisitos de la
Norma ISO 9001 que las PYMES deben adoptar durante la implementacion de sistemas de
gestién son:

Sistema_de Gestion _de Calidad. Como requisitos generales, la empresa debe establecer,
documentar, implementar y mantener un sistema que le permita asegurar globalmente la calidad
de sus productos 6 servicios, mediante la identificacién de los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad y su aplicacion, la determinacion de la secuencia e interaccion de
los procesos, la determinaciéon de los criterios y métodos necesarios para asegurarse que tanto la
operacion como el control de los procesos sean eficaces, el aseguramiento de la disponibilidad de
recursos e informacién necesarios, la realizacion del seguimiento, la medicién y el analisis de los
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procesos Y la implementacion de las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados
y la mejora continua de estos procesos.

Ademas se deben considerar las declaraciones de la politica y objetivos de calidad, la elaboracion
y control del manual de calidad, procedimientos documentados y otros documentos y registros que
permitan asegurar la eficaz planificacién, operacién y control de los procesos.

Responsabilidad de la Direccién. La alta direccidn debe proporcionar evidencia de su compromiso
con el desarrollo e implementacién del sistema de gestion de la calidad, asi como la mejora
continua de su eficacia, comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos
del cliente, los legales y regulatorios, estableciendo la politica y objetivos de calidad, llevando a
cabo revisiones por la Direccion y asegurando la disponibilidad de recursos.

Gestidén de los recursos. La empresa debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
implementar y mantener el sistema de gestiéon de la calidad y mejorar su eficacia, teniendo en
cuenta la infraestructura, la competencia del personal y el ambiente de trabajo necesario para

lograr la conformidad del producto 6 servicio, asi como aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos.

7

Realizacién del producto 6 servicio. La empresa debe planificar y desarrollar los procesos
necesarios para la realizacion del producto 6 la prestacion del servicio, incluyendo la verificacion,
validacion, seguimiento e inspeccion cuando fuere necesario. La planificacién en esta etapa debe
ser coherente con los requisitos de otros procesos relacionados.

Medicidén, analisis y mejora. La empresa debe planificar e implementar procesos de seguimiento,
analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del producto 6 servicio respecto a los
requisitos del mercado, asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad en si y
la mejora continua de la eficacia del mismo.

Posterior al esfuerzo realizado en una empresa antes, durante y después de la implementacion
del sistema de calidad, prosigue la evaluacion de dicha implementacion mediante auditorias de
calidad (por terceros) donde se puede evidenciar y registrar cuan idéneo es el sistema de gestidn
de calidad, asi como las mejoras que se deben continuarse promoviendo de manera que la
calidad pase de ser un simple concepto a una mejora diaria, motivada principalmente por los
logros obtenidos y la satisfaccion del cliente.

2.5 Implementacién del Sistema Integral®®.

Paso 1. En este paso el objetivo fundamental fue demostrar como la direccion manifestd
explicitamente la prioridad que otorga a la calidad; este compromiso fue visible y demostrado en
todas las acciones realizadas, involucrandose en cada una de las fases del proceso. Otro aspecto
fundamental en este paso fue crear el plan de accién para la implementacion, este plan es el
mapa que guiara todas las acciones encaminadas a la mejora.

Paso 2. El objetivo fundamental en este paso fue integrar a los miembros del comité de calidad.
Este comité esta presidido por el director de la facultad y su objetivo es elaborar, planificar y dirigir
todas las estrategias, los objetivos y tareas a emprender. También organiza la implementacién del
proceso y evalla los logros obtenidos en el proceso de mejora.

Paso 3. El objetivo fundamental en este paso fue realizar un examen exhaustivo de los procesos y
procedimientos puestos en practica para llevar a cabo la gestion de la calidad. Durante la
implementacion fue necesario evaluar los procesos y procedimientos, las personas involucradas y
los resultados cualitativos y cuantitativos observados, ademas realizar el diagndstico de la

3 Propuesta profesional Codipros
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documentacion. También fue imprescindible observar y evaluar periédicamente el proceso de
implementacion del sistema.

Paso 4. El objetivo fundamental en este paso fue crear y organizar un area fisica y la
infraestructura necesaria para asegurar la implementacion del sistema. Este paso lo realizo el
comité de calidad.

Paso 5. La documentacion es el soporte del sistema de calidad, pues en ella no solo se
establecen las formas de ejecucion de tareas en la organizacién, sino también toda la informacién
gue permite el desarrollo de los procesos y la toma de decisiones. El objetivo fundamental de este
paso fue garantizar que el sistema documental funcionara de la manera deseada, pues es un paso
muy importante en la implementacién de la calidad. La aplicacion del procedimiento para la
documentacion requirié de una buena dosis de sentido comin para no caer en burocracia y evitar
gue se convirtiera en algo que complicara el proceso. Los elementos son:

e Determinacion de las necesidades de documentacion.

¢ Disefio del sistema de documentacion.

e Elaboracion de los documentos.

¢ Implementacién del sistema de documentacion.

¢ Mantenimiento del sistema.

Paso 6. El objetivo fundamental de este paso fue conseguir que el personal comprendiera la
necesidad institucional de trabajar con calidad en todos los procesos y que se comprometiera a
realizar todos sus trabajos con calidad. Para lograr este objetivo fue necesario:

o Sensibilizar al personal sobre temas de calidad.

o Propiciar el desarrollo de un espiritu de calidad en todo el personal.

o Comprometer al personal en el proceso de mejoramiento de la calidad.

e Promover que el personal reflexione sobre la importancia que tiene la calidad en la realizacion
de su trabajo diario.

Paso 7. El objetivo fundamental de este paso fue desarrollar de manera permanente los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios al comité de calidad para realizar las
actividades de manera exitosa. Aqui hizo falta:

¢ Divulgar las acciones para lograr la calidad.

e Proporcionar capacitacion a lideres de procesos de calidad.

e Brindar entrenamiento en técnicas y herramientas estadisticas para la calidad.

e Proporcionar capacitacion sobre calidad.

e Integracidon en comités evaluadores, acreditadores, asistencia a congresos, cursos, etcétera,
gue permitan desarrollar competencias y mantenerse actualizados.

Paso 8. En este paso el objetivo fundamental fue asegurar un seguimiento preciso a todas las
etapas del proceso. Para cumplir con satisfaccién el objetivo es necesario:

e Organizar el seguimiento a la implementacion del proceso.
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o Dar seguimiento a los proyectos de mejora.
e Atender problemas de solucién inmediata.

e Organizar la evaluacion constante de la calidad en cada proceso o area.

Posteriormente, el comité de calidad se dio a la tarea de identificar los procesos clave (ensefianza
aprendizaje, vinculacion e investigacion) y de apoyo (planeacion, extension y administracién) y la
relacion con el plan de desarrollo.

2.6 Beneficios de laimplementacion.

Satisfaccién de las necesidades actuales y futuras de nuestros clientes, enfocando nuestra
gestion al cliente.

e Los objetivos de calidad establecidos de manera medible y coherente con la politica de
calidad en las distintas areas. Esto permite monitorear lo que esta sucediendo en las distintas
areas de la compaiiia.

e La revisién por la direccion nos ha permitido desarrollar programas de mejora, ademas de
mayor participacion y contribucién del personal en todos los niveles.

e Ordenar la documentacion de la empresa y establecer procedimientos.

e La planificacion estratégica nos ha permitido definir las areas claves del negocio, esto nos ha
permitido la participacion y la cooperacién entre departamentos.

e El manual de la calidad y manual de procedimientos nos ha permitidos establecer
responsabilidades, actividades, recursos asegurando la calidad del servicio final.

e Estamos inmersos en un proceso de mejora continua.

e Todos nuestros colaboradores, estan siendo involucrados en el sistema de calidad,
mostrandoles los beneficios del sistema, educandolos para que se adecuen a nuestra nueva
forma de trabajo.

2.7 Dificultades y beneficios en las PYMES de aplicar un sistema de gestiéon de calidad.

No es de sorprenderse que algunas empresas tengan problemas para decidirse por un sistema de
gestiéon de la calidad, debido a los costos que conlleva la implementacidon y mantenimiento de
éste, asi como no contar con el minimo de recursos disponibles en la empresa y la dificultad en la
compresion y aplicacion de las normas antes citadas.

Sin embargo, algunas de las razones 6 beneficios que se pueden obtener de aplicar un sistema de
gestion de la calidad y que pueden llevar al éxito que toda empresa esta buscando son las
siguientes:

e Satisfaccion garantizada del cliente.
e Mejora del desempefio, coordinacion y productividad.

e Mayor orientacion hacia sus objetivos empresariales y hacia las expectativas de sus clientes.
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e Logro y mantenimiento de la calidad de su producto 6 servicio, a fin de satisfacer las

necesidades explicitas e implicitas de sus clientes.

e Logro de la satisfaccion del cliente.

Confianza por parte de la direccién de la empresa en el logro y mantenimiento de la calidad

deseada.

¢ Evidencia de las capacidades de su organizacion frente a clientes actuales y potenciales.

e Apertura de nuevas oportunidades de mercado o mantenimiento de la participacion en el

mercado.

e Oportunidad de competir sobre la misma base que las organizaciones mas grandes (ante

presentacion de cotizaciones).

e Obtencién de la certificacién.

Tomando en cuenta lo anterior, consideramos que las PYMES salvadorefias al implementar un
Sistema de Calidad bajo el modelo ISO 9000 pueden mejorar sus servicios y procesos productivos
y volverse mas competitivas, ya que contarian con mayor capacidad de respuesta ante la apertura

de nuevos mercados.

2.8 Certificacion de un Sistema de Gestion Integral™.

El Certificado de Gestion de la Calidad otorgado por un organismo acreditado en ecuador
es el procedimiento mediante el cual se pone en evidencia (certifica) que una
organizacion dispone de un sistema de gestién, conforme con los requisitos establecidos
en una norma de referencia. Desde 1995, el INEN y actualmente el OAE organismo
ecuatoriano de acreditacion viene trabajando conjuntamente con organismos externos en
la Certificacion de Sistemas de Gestion, lo que le ha permitido expandir sus fronteras con
certificados otorgados a organizaciones a nivel internacional. Los organismos externos ha
decidido establecer tarifas preferenciales de certificacion para la Micro y Pequefia
empresa, conforme a la NTE-ISO 9001. Mediante dicha iniciativa se adapta a las
exigencias del mercado globalizado, orientando sus actividades hacia la eficacia y la
mejora continua. Beneficios de implementar un Sistema de Gestion de Calidad

Aspectos cualitativos: Reduccién en el nimero y alcance de las auditorias realizadas por
los clientes. Uso del proceso de evaluacion como una herramienta para mejorar las
operaciones. Uso de la certificacion como un elemento de marketing, para demostrar el
compromiso de la empresa con la calidad. Acceso a ciertos mercados que requieren
sistemas de calidad certificados. Mejora la eficiencia global de la empresa (maxime si se
integra el sistema con otros procedimientos de gestion). Mayor fluidez en el desarrollo de
los procesos del negocio. Facilidad para la inducciébn en su puesto de trabajo del
personal nuevo. Importante mejora en aspectos de orden y limpieza. Aumento de la
motivacion del personal (especialmente en los procesos de certificacion). Aspectos
cuantitativos: Registro de las decisiones tomadas (respaldo documentado para las
acciones del personal operativo, particularmente). Mejor predisposicion del personal para
la implementacion de un nuevo sistema de gestion (Medio Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional). Toma de decisiones por parte de la Gerencia con base en hechos y datos

4 OAE acreditaciones y certificaciones
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comprobables. Mejora en el nivel de satisfaccion de los clientes. Disminucién de los
costos producto de la mala calidad de bienes y servicios ofrecidos. Disminuciéon de
reclamos (quejas) por problemas en la prestacion de servicios. Mejora en el cumplimiento
de los plazos de entrega comprometidos. Importante posicionamiento de la empresa en
el sector o area de su especialidad. Proceso de Certificacion de Gestién de Calidad

El proceso se inicia tras la recepcion de una solicitud que se remite a las empresas
interesadas. Dicho proceso consta de una serie de fases que culminan en la concesién
del Certificado. Pueden resumirse asi: 1) Andlisis de la documentacion: La
documentacion de caracter general del sistema de la calidad de la empresa es sometida
a un andlisis por parte de los auditores, reflejando en un informe las observaciones
detectadas. Esta fase puede realizarse en la empresa o en las oficinas de un organismo
externo, segun decision del solicitante. 2) Visita previa (opcional): Los objetivos de la
visita por parte de los auditores son: Comprobar el grado de implementacién y
adecuacion del sistema de la calidad de la empresa. Coordinar el plan de auditoria inicial.
Aclarar cuantas dudas le puedan surgir sobre el proceso de certificacion. 3) Auditoria
inicial: El equipo auditor evalla el sistema de la calidad conforme a los requisitos de la
norma ISO 9001 aplicable. Las no conformidades encontradas se reflejan en un informe
gue sera comentado y entregado a la empresa, en la reunién final de auditoria. 4) Plan de
acciones correctivas: La empresa dispone de un plazo de tiempo establecido para
presentar al organismo externo un plan de acciones correctivas dirigido a subsanar las no
conformidades encontradas en la auditoria. 5) Concesion: Los servicios del organismo
externo evallan el informe de auditoria y el plan de acciones correctivas, procediendo en
su caso, a la concesion del Certificado del organismo externo de Registro de Empresa. El
Proceso de Certificacion.

Multiples Emplazamientos Este ha sido disefiado para realizar la certificacion de aquellas
organizaciones que gestionan un sistema de calidad, desde su sede central. Es comudn
en los distintos centros de actividad que la constituyen. Su objetivo es hacer accesible la
certificacion del sistema de calidad de la entidad, mediante un sistema de muestreo
previamente avalado. Este procedimiento hace innecesarias las auditorias individuales de
cada centro. Para que la organizacion pueda acogerse a este modelo de certificacién, su
sistema de evaluacion de la calidad debe: Ser gestionado por la sede central. Ser comin
y estar implementado en los distintos centros. Fabricar productos o prestar servicios
similares, a través de procesos semejantes, en cada uno de los emplazamientos.

2.9 El proceso integrado de certificacion.

Permite acometer la certificacion de aquellas empresas o entidades que desean obtener,
simultaneamente, varios tipos diferentes de certificados o que, siendo poseedoras de
alguno de ellos, deseen certificarse conforme a otras normas. Dichas normas pueden ser
relativas a: Sistemas de Gestion de la Calidad (ISO 9001). Sistemas de Gestidon
Ambiental (ISO 14001). Sistemas de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
(OSHAS 18001).
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CAPITULO IlI
3. DOCUMETACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL™,

3.1 Manual de Gestion Integral.

3.1.1. Alcance y campo de aplicacién. Este manual tiene como finalidad presentar las Politicas del
Sistema de Gestion Integral HSEQ de la empresa, asi como describir el Sistema de Gestion bajo
los requisitos de la Norma NTE-INEN, version 2008.

Puede ser utilizado con propdésitos externos, para permitir el conocimiento de la empresa,
manifestar nuestro compromiso en materia de calidad, respeto y proteccion a nuestra gente y al
medio ambiente, nuestro trabajo hacia una verdadera responsabilidad social y nuestra vocacion
de lograr la satisfaccion y fidelidad de nuestros clientes, propiciando su confianza en el Sistema de
Gestién de la empresa.

3.1.2 Plan_de desarrollo estratégico. El plan de desarrollo estratégico vigente, tiene tres
prioridades; el crecimiento, la eficiencia y las personas. Estos compromisos se asumen con
nuestros pilares que son: clientes, empleados, accionistas, el planeta y la sociedad.

Nuestro plan de desarrollo, al igual que nuestros objetivos, estan orientados al Plan Estratégico y
nuestras politicas de gestion, de acuerdo a las prioridades definidas, se encuentran:

Comprometidas con el crecimiento.

e Mantener la excelencia comercial.
e Impulsar la innovacion y el lanzamiento de nuevos productos.
e Acelerar el crecimiento de nuestras actividades.

e Crecer en nuevos I’IGQOCiOS.

Eficienciay efectividad.

¢ Brindar un servicio excepcional al cliente.
¢ Simplificacion y mejoramiento de nuestros procesos.

e Mejorar la cadena de distribucién para el crecimiento.

Apasionar a nuestra gente.

¢ Incrementar la salud y seguridad
o Desarrollar a nuestra gente

e Liberar el espiritu emprendedor

3.1.3 Objetivos del Sistema de Gestidn. Los Objetivos del Sistema hacen parte de la planificaciéon
anual de la empresa. La Direccion General establece cuales son los objetivos en materia de
calidad, medio ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional, teniendo en cuenta los

5 Documentacién genérica SCHNEIDER
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lineamientos estratégicos de la empresa, las politicas de gestion y la mejora continua en el
desempefio de cada uno de los sistemas.

Para el establecimiento de objetivos y metas, se tiene en cuenta los resultados de la identificacion
y evaluacion de impactos y riesgos significativos, las actividades, el desempefio, los productos y
servicios. La legislacion y requisitos reglamentarios, las partes interesadas y nuestros
compromisos con la calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional, evaluados a través
del monitoreo de indicadores claves que nos muestran la necesidad o no de implementar planes
de accién encaminados a lograr los resultados planificados.

Dashboard Sistema de Gestion Integral @ @ ({:}Ef’)
[ KPI” s FINANCIEROS | [ KPI'sCLIENTE |
KPI SPOT ACUM TARGET KPI SPOT ACUM TARGET
r'YoXe)
[ KPI"s PROCESOS | | KPI”s CRECIMIENTO |
KPI SPOT ACUM TARGET | KPI | SPOT | ACUM | TARGET
| KPI"s AMBIENTALES | [ KPI"SPEOPLE |

Fig. 5 indicadores de gestion

3.1.4 Estructura organizacional. El nivel de responsabilidad y autoridad de cada colaborador para
la implementacion de los procesos del Sistema de Gestion, se indica en la descripcion del cargo,
mientras que la estructura u organigrama se basa en direcciones o unidades funcionales y
operativas, que se apoyan en los macro procesos claves para el correcto y oportuno desarrollo las
actividades propias del negocio.

3.1.5 sistema de gestién integral HSEQ.

Bajo una misma gestion se cumplen varias normas y necesidades...

Aspectos
Ambientales
Significativos

Propésito de c/u
MEJORA en:

=Satisfaccion del Cliente —

Req. Clientes - .
Procesos simples y eficaces

. =Desempefio Ambiental
Riesgos

=Desempefio Salud y Seguridad.

Fig. 6 modelo de sistema integral

La empresa establece, documenta, implementa y mantiene un Sistema de Gestion. De acuerdo
con los requisitos de la norma, la organizacién tiene identificados sus “procesos clave”, aquellos
gue impactan en tiempo real a los clientes o de forma inmediata en el éxito del negocio. Sobre la
base de estos gestiona su actividad.
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3.1.6 Sistema de Gestion de Calidad. El propésito de Nuestro Sistema de Gestion de Calidad es
garantizar la satisfaccion de nuestros clientes, a través de unos procesos eficaces.

¢,Como aportamos al Sistema de Gestion de Calidad?

¢ Cumpliendo con las funciones y responsabilidades, oportunamente y con calidad.

e Trabajando en equipo.

e Trabajando en la simplificacion y eficacia de nuestros procesos.

¢ Identificando y comunicando oportunidades de mejora en las actividades.

¢ Estableciendo o proponiendo controles.

¢ Ejecutando acciones o proyectos de mejora.

e Teniendo en cuenta los requerimientos y compromisos con los clientes.

e Conaciendo y actuando desde nuestro proceso, para influir positivamente sobre el sistema de

todos.

e Entendiendo y aplicando nuestra politica; la medida real de la calidad es la satisfaccion de
nuestros clientes.

3.1.7 Sistema de Gestion Ambiental de la empresa. El Proposito de nuestro Sistema es desarrollar
e implementar la “politica ambiental” y gestionar los “impactos ambientales” significativos,
mediante:

La implementacién de programas ambientales para:

e La Gestion Integral de Residuos Sdlidos (GIRS).
e El ahorro y uso eficiente de agua.

¢ El consumo eficiente de energia.

¢ El manejo de lubricantes.

Responsabilidades de todos los colaboradores con el Sistema de Gestion Ambiental:

e Controlar la adecuada clasificacion y disposicién de residuos solidos generados por las
actividades de la organizacion.

¢ Identificar y controlar el uso del agua en todas las actividades de la empresa.
¢ Identificar y controlar el uso energia eléctrica en todas las actividades de la empresa.

o Responder ante situaciones de emergencia y accidentes reales y prevenir los impactos
ambientales adversos asociados.

o Establecer y controlar que se apliquen los controles operacionales definidos para el Sistema de
Gestion Ambiental.

e Mantener la comunicacion interna entre los diversos niveles y funciones de la organizacién.
e Participar en las actividades de capacitacién programadas.
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¢ |dentificar necesidades de formacion relacionadas con aspectos ambientales y el sistema.

3.1.8 Sistema de seguridad industrial v salud ocupacional. La compafiia, bajo su politica de dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente en lo referente al Sistema General de Riesgos
Profesionales, se encuentra afiliada a una ARP (Administradora de Riesgos Profesionales), que es
la entidad que cubre este riesgo a nuestros colaboradores.

La empresa busca establecer actividades de promocién y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los riesgos
derivados de la organizacion de trabajo.

Prestar la atencion que se pueda en salud, a los trabajadores como consecuencia de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional.

Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas que se deriven de las
contingencias de accidentes de trabajo o enfermedad profesional.

Responsabilidades de todos los colaboradores en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional:

e Procurar el cuidado de su salud y de la que quienes lo rodean.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Mantener un comportamiento responsable durante la ejecucion de las labores.

o Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los Programas de Salud Ocupacional de la
organizacion.

o Informar al Jefe Inmediato y al Jefe de HSE (Health, Safety and Environment) sobre la
ocurrencia de cualquier evento, acto o condicidn insegura, brindando siempre la informacion
necesaria.

e Colaborar con el desarrollo de las actividades de salud de la compafiia.

o Cuidar y utilizar adecuadamente las instalaciones y los elementos con que labora.

e Participar en los programas de prevencion de riesgos.

¢ No utilizar equipos diferentes a los que se le han asignado, sin la debida autorizacion.

e Conocer las Politicas de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, Alcohol, Drogas y
Tabaquismo.

e Los contratistas deben estar afiliados y al dia con los aportes a ARP y pensiones; asimismo,
deberan asistir y laborar con los elementos de proteccion personal requeridos.

3.1.9 Alcance del Sistema de Gestién Integral. Disefio, desarrollo, produccion, instalacién, servicio
y comercializacion.

3.1.10 Nuestras Politicas HSEQ ((Health, Safety and Environment Quality). La Politica de la Calidad
se basa en el concepto de la calidad dindmica y considera como medida final la satisfaccion de
nuestros clientes. La Politica Ambiental es definida en coherencia con los principios de proteccion
ambiental de la empresa, comprometiéndose con la mejora continua y la prevencion de la
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contaminacion. La politica SISO (Salud Industrial y Salud Ocupacional) se basa en el concepto de
responsabilidad social y prevencién de riesgos.

Politica Ambiental®.

La politica ambiental sera revisada anualmente en el comité ambiental y retroalimentada a la
Presidencia, a través de su representante directo para el Sistema de Gestion ambiental. A
continuacién se presenta una copia de su Ultima revision:

Alineada con sus principios de responsabilidad, la empresa se compromete a:

o Cumplir con los requisitos medioambientales actuales.

e Disefar productos y soluciones que respeten el medioambiente, a través de un proceso de
eco-disefio.

e Ofrecer a sus clientes productos y soluciones que sean seguras, energéticamente eficientes y
amigables con el medioambiente, a través de la prevencién de la contaminacion.

e Utilizar la innovacion y el mejoramiento continuo para cumplir los nuevos desafios
medioambientales.

e Promover la sensibilizacion medioambiental, proporcionando entrenamiento para todos vy
desarrollando redes expertas que compartan las mejores practicas.

e Mejorar continuamente su desempefio medioambiental para la satisfaccién continua de las
comunidades a las cuales la compafiia sirve, asi como para sus usuarios finales, empleados,
clientes y accionistas, tanto hoy como mafiana.

e Informar a los accionistas sobre el impacto de las actividades de la compafiia en el
medioambiente.

o Contribuir al desarrollo sostenible del planeta.

Ejemplo: “NOS COMPROMETEMOS A SALVAGUARDAR NUESTRO PLANETA".

Politica de seguridad industrial y salud ocupacional.

La empresa se compromete a proteger a sus empleados, contratistas y visitantes, asi como a su
propiedad, contra pérdidas accidentales y, declara su compromiso con la legislacién, en materia
de salud ocupacional, asi como el mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo.

Para lograr este compromiso, la Compafia proveera los recursos humanos, financieros,
tecnoldgicos y fisicos que sean necesarios, a fin de mantener un ambiente de trabajo sano y
seguro, tomando como referencia la legislacion y obligaciones existentes en materia de salud
ocupacional.

Para lograr los objetivos establecidos, cada dependencia y cada persona vinculada a la empresa,
demuestra su compromiso permanente haciendo prevencion y esforzandose por eliminar fuentes
de enfermedades (profesionales y comunes), accidentes, incidentes y dafios a la propiedad.

16 Documentacién genérica CODIPROS
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La Comparfiia se compromete a implementar programas de prevencién para controlar el consumo
de alcohol, drogas y fumadores.

La filosofia organizacional y el establecimiento de procedimientos para disefio, operacion,
mantenimiento, manejo de materiales, equipo y herramientas seran objeto de ejecucion continua y
vigilancia periédica por parte de la Gerencia, a fin de asegurar el compromiso de todos en la
empresa, bajo los principios de calidad, seguridad y salud ocupacional.

3.1.11 Mapa de Procesos. Con el fin de garantizar la conformidad de los productos, la prevencién
de la contaminacién, los riesgos, asegurar la conformidad del Sistema de Gestién y mejorar
continuamente su eficacia, la empresa ha definido e implementado macro procesos que abarcan
la totalidad de las actividades desarrolladas.

Dentro de cada proceso se implementaron indicadores que permiten realizar seguimiento,
medicién, analisis y mejora al sistema de gestion y al servicio prestado; con el fin de asegurar que
la operacion y el control de los procesos sea eficaz, se ha desarrollado una caracterizacién para
cada uno, en la cual se tiene en cuenta las actividades necesarias para alcanzar su objetivo. Estos
procesos conforman el Sistema de Gestion de la empresa y su secuencia e interaccion puede
apreciarse en el mapa de procesos mostrado a continuacion:

ESTRUCTURA

ENFOQUE A PROCESOS

Sistema A

Macro Procesos
Procesos

Actividades
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MAPA DE PROCESOS

PROCESOS " GESTION \
GERENCIALES GERENCIAL /

PRODUCCION v

REQUISITOS . Linea PVC

PROCESOS DEL CLIENTE——> T o DEL CLIENTE
Inea A
CENTRALES Linea pEAD /
I BODEGA
Materia Primfl, Repuestos, Prody
f
PROCESOS t : :
APOYO

.. MANTENIMIENTO

o

Fig. 7 modelo de integracion

Clientes: cliente final, colaboradores, comunidad, accionistas y socios, medio ambiente,
proveedores.

3.1.12 Requisitos Generales.

Compromiso por la Direccion (Presidente o Gerente General). La alta Direccién provee los
medios necesarios que permiten la implementacion del Sistema Integrado de Gestién. Cada
Director, Gerente y Lideres de Proceso, aseguran que el Sistema Integrado de Gestion, los
conceptos, compromisos y mejoras, son comunicados, comprendidos y aplicados por sus
trabajadores, quienes ademas se involucran en el cumplimiento de los objetivos que son
claramente definidos y evaluados de manera periédica.

Ejemplo de Carta Compromiso:

Como Presidente, me comprometo a proporcionar todos los medios y apoyar los esfuerzos para la
aplicaciéon y mejoramiento continuo del Sistema.

El mejoramiento de la eficiencia, me permitira incrementar los resultados respecto a: la
satisfaccion del cliente, la rentabilidad, la competitividad, la satisfaccion del personal y el control
de Impactos y riesgos significativos.

Todo el personal estara informado, capacitado e involucrado en el enfoque por procesos, impactos
ambientales significativos y riesgos propios de nuestra actividad. Por medio de los diferentes
medios de comunicacion interna, descripciones de cargo, planes de accién, programas y otros
medios, notificaré a todas las areas de la empresa, los objetivos del sistema.

Me aseguraré que las politicas y objetivos sean comprendidos, en el transcurso de reuniones y
otras actividades formales e informales con los funcionarios, directivos y demas colaboradores.

Las diferentes actividades de revision y seguimiento, permitiran verificar que se progresa hacia los
objetivos planteados.
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El equipo directivo esta comprometido en nuestra orientaciéon y es su responsabilidad, en todo
momento, estar familiarizado con nuestro Sistema de Gestién Integral, cumplirlo y proponer
cualquier mejora que pueda hacerse.

Los Directores, lideres de proceso, auditores Internos y responsables de area, tienen el
compromiso de desarrollar, actualizar, difundir y asegurar la aplicacion de los procesos en
concordancia con nuestro Sistema de Gestién Integral, el mismo que servira de modelo para los
proveedores y subcontratistas que escogemos de acuerdo a sus capacidades.

Ejemplo de Carta de Designacion:

Se notifica por medio de la presente, a todo el personal de la empresa, que el Director de
Normalizacion Calidad y Procesos, ha sido designado por la Presidencia, con autoridad para
planificar, poner en practica y mantener el Sistema de Gestion Integral, de acuerdo con la Norma
NTE (Norma Técnica Ecuatoriana).

En consecuencia de lo anterior, el Director de Normalizacion Calidad y Procesos, tiene la
responsabilidad ejecutiva y la autoridad para la planeacion, estrategia de implementacion y
mantenimiento del Sistema de Gestidn, por medio de la definicidon de los procesos, su interaccion,
su control, mejora, cumplimiento de objetivos y de la identificacion de la estructura organizacional,
necesarios para asegurar continuamente la calidad, eficacia, seguridad y confiabilidad de los
productos, el cumplimiento de objetivos, el mejoramiento continuo, el desempefio adecuando y la
satisfaccion de nuestros clientes.

Es responsable de mantener la integridad del Sistema de Gestién, cuando se prevean o se
presenten cambios que lo impacten significativamente.

Es también responsable de comunicar y promover la toma de conciencia de la importancia de
cumplir con los requisitos del cliente y de propender por su satisfaccion.

Informara a la Presidencia sobre del desempefio del sistema para su revision y dard propuesta
para su mejoramiento.

En ausencia del Presidente, el designado asumira las funciones inherentes a su responsabilidad,
en lo relacionado a la Direccion y Control del Sistema de Gestion Integral de la empresa.

3.1.13 Aspectos ambientales significativos, identificacién y evaluacion de riesgos, vy determinacién
de las acciones para el control. La empresa cuenta con un proceso Gestion HSE, el cual se
asegurara de identificar, gestionar y controlar los aspectos ambientes significativos y los riesgos
gue son parte de las actividades de la empresa. La identificacion y evaluacién de aspectos y
riesgos se realiza teniendo en cuenta los desarrollos nuevos o planificados, las actividades,
productos y servicios nuevos o modificados y cualquier cambio que impacte nuestro Sistema
Integrado de Gestidn, esto se realiza por medio de los siguientes documentos:

e Procedimiento de Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos.
e Procedimiento de Identificacién de Aspectos e Impactos Ambientales.
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3.1.14 Enfoque al cliente, requisitos legales y otros. La direccion muestra como los requisitos del
cliente, requisitos legales y otros requisitos son determinados y atendidos a través de su proceso
de Gestion Juridica, Revision de Negocios, Auditoria Interna, Gestion de Recursos Humanos,
Gestién de Calidad y con la Identificacion y evaluacién de requisitos legales y otros aplicables.

Para dar cumplimiento a los requisitos del cliente, con el propésito de aumentar la satisfaccion del
mismo. Se tiene en cuenta:

o Las exigencias determinadas por el cliente.

¢ Las exigencias no determinadas por el cliente, pero que, sin embargo, son necesarias debido al
uso previsto o indicado del producto.

e Las exigencias legales o administrativas.

El enfoque al cliente mas que un requisito es una “cultura” para la empresa, donde se trabaja en
equipo a través de la cadena de valor, por cumplir los requisitos reflejados en los pedidos o
contratos, resolviendo las diferencias antes de formalizar los mismos. Asi como del cumplimiento
por parte de los productos y de las exigencias establecidas en los catalogos que comercializa.

La identificacion de los requisitos legales y otros aplicables a la gestién integral en HSE, se realiza
tomando como base lo contemplado en el documento “Procedimiento de Identificacion de
Requisitos Legales y de otra indole”, reflejandose su resultado en una matriz codificada como
“Matriz de Requisitos Legales y de otra indole”.

3.1.15 Responsabilidad, autoridad y comunicacion. Las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion, mediante la descripcién del cargo, a
través de recursos humanos y los jefes inmediatos, en el momento del ingreso o cuando se
requiera.

La empresa comunica a sus empleados y demas partes interesadas, sobre los asuntos relativos a
la gestion de sus procesos, con el objetivo de aumentar la motivacién, comprension e implicacion
de estos, asi como para que estén informados de las actividades que en este ambito pueda
afectarles.

Para ello ha establecido medios y espacios para la comunicacion a nivel interno y externo, como:

Medios Internos.

e Pagina de intranet.

¢ Reuniones de pedido.

e Reunién de MPS (programacioén maestra de la produccion).

¢ Reuniones de inicio de turno.

¢ Reuniones internas de procesos.

¢ Informes o documentacién donde se establecen los resultados de los procesos.
o Carteleras en varios puntos de la empresa.

e Posters.

e Sistema de reporte de novedades 5's.

¢ Lecciones aprendidas o “Safety Flash”.

e Publicacion de articulos de sensibilizacion y promocién en revistas técnicas.

o Papel tapiz de computadores y screen savers.

36



e Proyecciones a través de las pantallas plasma localizadas en la planta industrial y
administrativa.

e Buzones HSE. Como canales de participacion y comunicacion de nuestros colaboradores, en
los temas relacionados con el sistema HSE. Sugerencias, comentarios, necesidades.

e Espacios Internos.

¢ Inducciones, re-inducciones 6 capacitaciones especificas.

e Reuniones Comité de Direccion.

e Reuniones Comité del Sistema Integrado.

¢ Reuniones de Entrega de resultados.

¢ Medios Externos.

e Email

¢ Telefonia.

e Pagina Webs externos.

¢ Auditorias de tercera parte.

¢ Visitas a clientes.

Para situaciones especificas donde algiin miembro de la parte interesada del sistema integrado de

gestién requiera algun elemento del sistema HSE, estos seran comunicados por el Jefe de HSE
por mail, fax 0 como se acuerde previamente.

Comunicaciones.

El sistema adoptado por la empresa, asegura la iniciativa local, la adaptabilidad, y diferencias
culturales. La busqueda de una diferenciacion significativa entre la empresa y su competencia es
una de las misiones claves de la comunicacion en la empresa. Esta diferenciacion implica el
espiritu practico, la eficacia y la capacidad para adaptarse continuamente y a escala mundial, a la
evolucion del ambiente competitivo.

3.1.16 Revision por la Direccién. Ademas de las declaraciones de la Gerencia en las politicas y los
objetivos del Sistema de Gestion dispuestos en este manual, la Gerencia asume el control de la
gestién de acuerdo a lo siguiente:

Como minimo una vez al afio, el Gerente o Presidente convoca a reunion para realizar de manera
formal una revision sobre el Sistema Integral de Gestion. Para la revision del Sistema Integral de
Gestion de Calidad se tienen en cuenta fuentes de informacién que muestren su cumplimiento,
representadas en '’

OHSAS 18001:2007
ISO 14001: 2004 -
AMBIENTAL SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD

OCUPACIONAL

ISO 9001: 2008 - CALIDAD
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OHSAS 18001:2007

: ISO 14001; 2004 -
[ BRI 2005 - AL el AMBIENTAL SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL
Resultados de auditorias

Resultados de auditorias

internas y evaluaciones de
cumplimiento con los
requisitos legales aplicables y
otros relacionados

Resultados de auditorias internas y
evaluaciones de cumplimiento con los
requisitos legales aplicables y otros
relacionados

Retroalimentacion del cliente

Comunicaciones de la partes
interesadas externas,
incluidas las quejas

Los resultados de la participacion y
consulta (4.4.3)

Desempefio de los procesos
y Conformidad del producto.

Desempefio ambiental de la
empresa

Comunicaciones de
interesadas externas,
quejas

la partes
incluidas las

Estado de las
correctivas y preventivas

acciones

Grado de cumplimiento de
objetivos y metas

Desemperfio de SISO de la empresa

Seguimiento de las acciones
resultantes de revisiones por

la direccién previas

Estado de las acciones
correctivas y preventivas

El grado de cumplimiento de los

objetivos

Cambios que pueden afectar

Seguimiento de las acciones

El estado de las investigaciones de

. > resultantes de revisiones por|incidentes, acciones correctivas y
al sistema de gestion : 7 . . .
la direccion previas acciones preventivas
Cambios en circul’nstancias, N .
L Seguimiento de las acciones
requisitos legales y otros -
resultantes de revisiones por la

Recomendaciones para
mejora.

la

relacionados con los aspectos
ambientales

direccion previas

Recomendaciones la

mejora.

para

Recomendaciones para la mejora.

La alta direccion periddicamente a través del Comité de Direccién CODIR, evalla el desempefio, y
necesidades de los procesos, proporcionando informacién Util para la planificacion de la mejora
del desempefio de la organizacion.

Adicionalmente a través de las reuniones de “Punto de Contacto” entre el Director Presidente y
cada uno de los Directores, se revisan los indicadores, planes de accion y se determinan las
acciones necesarias a tomar.

Trimestralmente se realizan revisiones con la Division internacional “Bussiness Review”, las
cuales abarcan la revision de todos los indicadores claves, las acciones tomadas y las acciones a
tomar, con relacién a los target especificados por cada Direccion.

o http://www.gestiopolis.com/dirgp/adm.calidad.htm
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3.1.16 Gestién de los recursos. La Presidencia proporciona los recursos necesarios para
implementar y mantener el Sistema de Gestién Integral, mejorar continuamente su eficacia y para
aumentar la satisfaccién de nuestros clientes por cumplimiento de requisitos, para esto
anualmente cada departamento presenta a la Direccion General la necesidad de recursos a través
de presupuestos planificados, los cuales son revisados y ajustados trimestralmente.

Los recursos proporcionados por la Direccién son;

Recursos econdmicos. La administracion de los recursos econémicos es supervisada por el
Director Administrativo y Financiero, en conjunto con los demas Directores, quienes se aseguran
gue los recursos esenciales sean adecuados para establecer, implementar y mantener el Sistema
Integrado de Gestién mejorando continuamente su eficacia.

Recursos humanos. La administracién de los recursos humanos es supervisada por el Director
de Recursos Humanos en conjunto con los Directores de cara area y se basa en los procesos de:
Seleccion, Induccidn y re-induccion, Evaluacién de Desempefio y Formacion.

A través de los cuales se desarrolla las descripciones de cargo donde se establece las relaciones
organizacionales, el propésito, las finalidades principales, el entorno, la responsabilidad y
autonomia, el perfil requerido (basado en conocimientos, habilidades, destrezas y/o atributos,
educacion, experiencia); se proporciona la formacion requerida a través del Programa Anual de
Formacion y su eficacia es medida en la evaluacion de desempefio.

El objetivo de la Gestion de Recurso Humanos es garantizar la competencia del personal
involucrado en las actividades de la organizacion, garantizar la vinculacién, permanencia y
desarrollo del talento humano, a fin de contribuir al logro de los objetivos de la compafiia.

La comparacion de las competencias requeridas por el puesto y las detectadas por el ocupante
del mismo, originan las necesidades de formacién; asimismo, se tiene en consideracion la posible
evolucion del individuo hacia otros puestos de trabajo futuros, realizando el mismo analisis
anterior.

Las necesidades de formacion estan ligadas principalmente a la incorporacion de:
¢ Nuevos productos.

¢ Nuevos procesos.

¢ Nuevos métodos de trabajo.

¢ Polivalencia.

e Evolucién de normas, reglamentos y legislacion aplicable.

La deteccién de necesidades se realiza mediante:
¢ Revisién de competencias individuales ICR (Individual Competency Review).

e Matriz de Formaciéon. Tomando en consideracién la propuesta de los responsables de
departamento para personal a su cargo, la propuesta de los responsables de funciones y la
propuesta del propio personal.

¢ Infraestructura y ambiente de trabajo.

e Cada proceso identifica cuando es pertinente la infraestructura y ambiente de trabajo necesario
para el cumplimiento de los requisitos del cliente y las metas y Objetivos ambientales y de
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SISO. El mantenimiento de esta infraestructura esta soportado en el area de Informatica,
Servicios Generales y Mantenimiento de Maquinaria y Equipos.

La infraestructura comprende:

¢ Instalaciones generales: oficinas, planta industrial, almacenes etc.

e Equipos de cémputo.

¢ Infraestructura de comunicacion.

e Software: administrativo, programacion, gestion de materiales, comunicacién, disefio.
¢ Maquinaria y equipos.

e Servicios de apoyo: transporte.

El ambiente de trabajo se asegura a través de las actividades relacionadas con el area de salud
ocupacional y servicios generales, coordinadas por el Departamento de Recursos Humanos.
Igualmente el area de Métodos y Medios cuenta con lineamientos en ergonomia para el disefio de
puesto de trabajo que garantizan las condiciones necesarias para lograr la conformidad en la
realizacion del producto y ejecucion de las actividades.

3.1.17 Control documentos y registros. Como soporte al Sistema de Gestién Integral se
encuentran las actividades relacionadas con la gestion de documentos. El objeto es el de definir
las disposiciones relativas a la creacion, la difusion, el control y la aprobacion, asi como el archivo,
de los documentos del sistema de Gestion Integral, a través de el Work Flow de Procedimientos.
Para lograr que sean conocidos, entendidos y aplicados, conserven la estructura y el espiritu de
los sistemas de gestion.

Los controles documentales involucran: aprobacion, actualizacion, modificaciones, control de
cambios y conservacion o vigencia de los documentos. Los controles aplicados a los registros del
Sistema de Gestion de Calidad son: Identificacién, almacenamiento, proteccidn, recuperacion,
tiempo de retencién y disposicion, estos controles quedan consignados los listados maestros
respectivos.

3.1.18 Realizacidn del producto v servicio. La Organizacion planifica y desarrolla los procesos
necesarios para la realizacién y Comercializacion de productos, proyectos y prestacion de un
servicio.

En esta etapa, la Direccion determina:
e La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos.

e Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccién y ensayo /
pruebas especificas para el producto asi como los criterios para la aceptacion del mismo.

o Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia del cumplimiento de requisitos a
nivel del sistema de Gestion Integral.

Tratamiento de Servicios
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Tratamiento de Pedidos MT/BT
Recibir, Procesar y entregar los pedidos

La empresa asegura que los procesos de fabricacin, instalacion, comercializacion y servicio
postventa estan definidos, planificados y son llevados a cabo en condiciones vigiladas, con objeto
de conseguir la calidad adecuada de los productos, minimizando en lo posible el impacto
medioambiental mediante mecanismos que aseguran su control, asi como los aspectos de
seguridad laboral de los colaboradores que desempefian sus funciones en nuestras instalaciones.

La planificacion consiste en la definicion de los puestos de montaje del proceso productivo, las
diferentes instalaciones y servicios postventa. Basandose en esta definicion, se dota de
materiales y componentes a integrar en el producto, instrucciones de montaje, instrucciones
medioambientales, los equipos y Utiles necesarios y las pautas de control para verificar la
efectividad del proceso.

Todos los procesos deben ser realizados de acuerdo a los métodos de trabajo definidos.
Cualquier modificacion a los mismos debe ser realizada de acuerdo al procedimiento. EIl control
del proceso realizado consta de las siguientes actividades:

e Inspeccién por el operario, de acuerdo a las correspondientes pautas de control establecidas
para cada caso.

e Auditorias al proceso, realizadas por el departamento de Calidad.

¢ Verificaciéon del producto por Control Calidad antes de su expedicidn.

3.1.19 Control Operacional. La empresa identifica y planifica aquellas operaciones que estan
asociadas con los aspectos ambientales significativos y riegos identificados, de acuerdo a
nuestras politicas, objetivos y metas, con el objeto de asegurarse de que se efectian bajo las
condiciones especificadas, mediante los procedimientos y documentos disponibles en el Sistema
Integrado de Gestion. Ademas, controla las situaciones probables de desviacion de los objetivos
asociados a los aspectos ambientales significativos y riegos identificados, segun lo especificado
en los documentos “Matriz de Identificacién de Aspectos e Impactos Ambientales” y “Matriz de
Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos”, respectivamente.

Las medidas de control y recomendaciones necesarias para la mitigacion 6 eliminaciéon de los

impactos ambientales 0 riesgos ocupacionales existentes, se determinan a partir de los
documentos mencionados anteriormente y como ejemplo se puede citar:

e Laentrega de EPP (equipos de proteccion personal) especificos.

e La aplicacién de normas de seguridad.

e La ejecucidn periédica de practicas cuya tendencia es la de distencionar el sistema
osteomuscular de la poblacién trabajadora.

e La realizacion de inspecciones de ergonomia, de seguridad, de almacenes 6 de uso de los
E.P.P.

e Equipos de cémputo.
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¢ |nfraestructura de comunicacion.
e Software: administrativo, programacion, gestion de materiales, comunicacién, disefio.
¢ Maquinaria y equipos.

3.1.20 Procesos relacionados con el cliente. Los requisitos relacionados con el producto y servicio
son determinados y analizados criticamente en los procesos comerciales de ofertas, tratamiento
del pedido y revisién de negocios.

La determinacion de los requisitos relacionados con el producto/servicio y su revision, se realiza a
través del proceso comercial y de ofertas. Los parametros que se manejan en la identificacién y
revision de los requisitos del cliente son: conocimiento comercial, capacidad de la empresa,
riesgos técnicos, riesgos financieros, riesgos contractuales, requerimientos especificos en salud
ocupacional y medio ambiente y precio. La revision de los requisitos, dependiendo de la magnitud
de los proyectos o servicio y los montos manejados, se realiza por diferentes actores e instancias
definidas en el procedimiento de Revision de Negocios.

En caso de no poder cumplir las exigencias del contrato, se procede a informar al cliente, quien
decide aceptar o no las nuevas condiciones. Una vez aceptado un pedido o contrato, puede surgir
la necesidad de introducir modificaciones al mismo a peticién del cliente o por imposibilidad de
cumplir las condiciones acordadas.

Como parte de la comunicacién con el cliente, la empresa posee una estructura logistica
comercial, de distribucién y de servicios, entre ellos el de “atencién a clientes” para todos los
productos que comercializa. Consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo la
retroalimentacion del cliente, atendiendo sus quejas mediante el contacto directo con el cliente 0 a
través de la atencidn de reclamaciones técnicas directamente.

3.1.21 Disefio y desarrollo. El Objeto es definir las caracteristicas técnicas, las funciones, la
planificaciéon y la asignacién de actividades para el desarrollo de los proyectos. El control del
desarrollo de proyectos y equipos eléctricos es definido en area industrial, asegurando una
comunicacion eficaz y clara asignacion de responsabilidades:

Planos de aprobacion.

Revisién planos de aprobacian.
Validacion planos cliente.

Andlisis y apertura técnica.

Envio fabricacion piezas estandar.
Envio fabricacion piezas no estandar.
Revision disefio mecénico.

El ingeniero lider del disefio y el disefiador mecanico programan su trabajo de tal manera que,
atendiendo el detalle de las actividades que apliquen a su proyecto, pueden cumplir con las fechas
limite para las actividades macro. Las fechas suministradas las consigna en el documento
Cronograma Proyecto y Programacion.

El desarrollo de un proyecto consta de revisiones peridédicas y planificadas que permitan
garantizar que todas las etapas de un proyecto se cumplan y se desarrollen favorablemente; en
estas revisiones participan los representantes de las funciones involucradas en la fase de
desarrollo.

3.1.22 Proceso de compra. A través del proceso Gestion de Materiales, la empresa asegura que
los productos adquiridos cumplan con los requisitos solicitados por las partes interesadas. Definen
los documentos contractuales y directrices que sirven para expresar nuestras exigencias en el
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aprovisionamiento de bienes y servicios, para poder transmitir y facilitar la comprensién de
nuestras necesidades al proveedor, de forma que se garantice la mejora del servicio, el
cumplimiento de las politicas, asi como la obtencién de productividades, mediante una buena
gestion de los procesos entre Usuario y Proveedor. Las funciones de aprovisionamiento las
desarrollan los responsables de Gestion Logistica y las de compras los responsables de Gestién
de Materiales.

La Inspeccion de los productos comprados se describe en el Manual de Control de Calidad.

Seleccién y evaluacion de proveedores.

En términos generales la empresa cuenta con proveedores internos del grupo y externos, con los
cuales se realiza la seleccién y evaluacion, teniendo en cuenta su impacto dentro de las
actividades propias del negocio.

Para los proveedores internos del grupo (filiales de la empresa), no se plantean criterios propios
de seleccion, debido a lineamientos corporativos y altos estandares de calidad a nivel mundial; sin
embargo, se realiza un proceso de evaluacion al igual que al resto de los proveedores criticos, en
busca de una retroalimentacién oportuna y un nivel de servicio cada vez mejor.

Para los proveedores externos al grupo, la seleccién se aplica a todos y se realiza de acuerdo a
los criterios previamente definidos en la Gestibn de Materiales. Mientras que la evaluacién se
aplica unicamente a los proveedores criticos, es decir que con sus productos o servicios impactan
directamente la calidad de los productos o servicios ofrecidos por la empresa.

3.1.22 Manipulacién, almacenamiento y embalaje. Se fijan las disposiciones que rigen la
proteccion, el embalaje, la manutencion, el almacenamiento y la expedicion de nuestros
productos, materiales y equipos. El objetivo es protegerlos contra los dafios provocados por el
entorno, desde su recepcion hasta la puesta a disposicion del cliente o proceso respectivo. En la
practica de estas actividades, se hace uso de los elementos de proteccion requeridos, tales como:
mono gafas, protectores auditivos y guantes hi flex o tipo ingeniero, segln corresponda.

Para el transporte y entrega del material embalado, se deposita en las zonas acondicionadas para
expedicion del material segun las pautas brindadas en la OPL (One Point Lesson) N° 1
“Movilizacién de Carga Extradimensionada” e identificadas para cada transporte, mediante la
documentacién adecuada.

3.1.23 Produccidn vy prestacién del servicio. La empresa lleva a cabo las operaciones de
produccioén, prestacion de servicio y comercializacion bajo condiciones controladas, descritas en
sus procedimientos y documentos asociados y apoyadas por procesos como:

Gestién de Piezas.

Este proceso tiene como objetivo el garantizar la fabricacién oportuna y con calidad, de las piezas
de metalmecanica necesarias para lograr el cumplimiento de los pedidos de los clientes. La
actividad de Gestidon de Piezas comprende las actividades de: elaboracion y entrega de matriz
estandar, listas de piezas y planos mecanicos (aqui se tiene en cuenta lo descrito en la Directiva
de Eco-disefio, del manual de listas, explosion de matrices, verificacion de existencia de piezas en
el stock, elaboracién de listas de corte, fabricacion de piezas.

Gestién de Pedidos.

Busca garantizar la entrega de nuestros productos, bajo las condiciones pactadas previamente
con nuestros clientes.
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Procesos de manufactura, ensamble y cableado.

Cuyo objetivo es ensamblar y cablear los tableros y/o las celdas eléctricas. Para la realizacion de
éstas actividades se tienen en cuenta las normas de seguridad interna como:

e Control operativo.
e Control operativo de ensamble.
e Control operativo fabricacion.

Se cuenta con un Area de Métodos y Medios, cuyo objetivo es mantener un efectivo control sobre
los métodos y medios de produccidn; se tienen tres actividades principales:

Para el mantenimiento de los equipos, seguimiento, medicién y liberacién, se cuenta con el
soporte del Area de Mantenimiento, la cual establece el Programa Anual de Mantenimiento
Preventivo a maquinas, herramientas y equipos, desarrollandose segun lo planificado.

Control de calidad.

Garantiza la inspeccion y ensayo para los productos y servicios propios de las actividades de la
empresa. Busca asegurar a los clientes la calidad final en todas las fases de fabricacion,
comercializacién, distribucidon y prestacion de servicios. Los resultados de las inspecciones y
verificaciones quedan registrados en los documentos especificos reflejados en los procedimientos
de cada actividad. Estos registros constituyen la evidencia de que los productos y/o servicios han
superado satisfactoriamente las inspecciones y ensayos, asi como las acciones tomadas.

La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion esta a cargo del area de
metrologia, sus actividades incluyen: establecer métodos para realizar las actividades de control,
calibracion y mantenimiento de los dispositivos de seguimiento y medicidn, asegurar que los
dispositivos tienen la exactitud, precision, lectura minima y maxima e incertidumbre, requeridas
para garantizar la confiabilidad de las medidas en el proceso y la toma de acciones efectivas y
asegurar que la manipulacidn, el transporte y el almacenamiento de los dispositivos no alteran su
correcto funcionamiento, manteniéndose la precision y aptitud para el uso.

Las actividades de liberacion estan a cargo del area de Control de Calidad, quien garantiza que
la materia prima utilizada en procesos y el producto terminado aseguren el cumplimiento de los
requisitos especificados, ademas de la confiabilidad y la calidad que el cliente necesita.

Trazabilidad de los Productos.

Se hace con base en la identificacion dada a los materiales, componentes, productos, equipos y
servicios, con el objetivo de identificarlos en cualquier fase del proceso, mediante la
documentacion y alojamiento existentes.

El material, producto o equipo, una vez terminado su proceso, se coloca en la zona acondicionada
y se identifica para conocer en todo momento la fase en que se encuentra. Los datos de calidad
se registran durante las diferentes fases para permitir remontar el histérico en caso de anomalia y
encontrar los datos necesarios para la comprensiéon del fenémeno y asi actuar sobre las causas
gue lo producen.

Todos los productos o equipos eléctricos tienen su identificacion trazable incorporada.

Producto Suministrado por el Cliente.

Cuando el cliente provee equipos para ser integrados al proyecto, el Administrador de Proyecto
envia un memorando a Control de Calidad y Materiales, asegurando la coordinacién respectiva de
la revisiébn y preservacion del producto, Control de Calidad diligencia el formato producto
suministrado por el cliente.
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Para el caso de los productos de la empresa, no se contempla la posibilidad de utilizacion de
piezas y componentes suministrados por el cliente.

Control del producto no conforme.

El objeto es identificar, de manera inequivoca, los equipos, productos o servicios detectados como
no conformes en todas las fases del proceso y evitar la utilizacién errénea de los productos o
servicios sefialados como no aptos para la realizacion.

Con el fin de evitar su utilizacion, su expedicidon o su mezcla con materiales conformes, los no-
conformes se identifican y deben ser aislados de los lugares o almacén de materiales aceptados y
retenidos en una zona especifica, en espera de decision.

El control de producto no conforme se realiza segln se establece en el procedimiento Manual de
Control Calidad y Tratamiento de los Productos No Conformes, siguiendo ademas cuando
corresponde, las guias establecidas por el proceso global de analisis de retorno de productos,
definido corporativamente por la empresa.

Cuando una no-conformidad es detectada en los materiales comprados o subcontratados, el
servicio de recepcion toma la decision de Aceptacién/Rechazo, segln los servicios implicados. El
responsable de recepcidn elabora una no-conformidad que es transmitida al proveedor, si ello es
preciso, a fin de eliminar las causas de los defectos.

Para los productos provenientes de reclamaciones y devoluciones. Estos productos son
analizados con el objeto de:

e Conocer la naturaleza y causa de estos defectos.
e Valorar las operaciones de reparacion o rechazo.
o Establecer las acciones correctivas.

Para el caso de los productos adaptados, los productos no-conformes se identifican en una zona
reservada, en espera de una decision final.

3.1.24 Control de los dispositivos de sequimiento y de medicién. El objeto es tener bajo control la
verificacion y la calibracién de los equipos y aparatos de medida y control, fijando las
disposiciones necesarias para que mantengan la precisiéon requerida. La eleccién de los aparatos
se realiza en funciéon de las medidas a realizar y de la exactitud especificada para las mismas.
Esta eleccion es mision del Jefe de Control Calidad, quien determinara cuales han de ser incluidos
en el Plan de Calibracion.

Esta actividad busca asegurar la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion
con la exactitud, precision, lectura minima y maxima e incertidumbre requeridas para garantizar la
confiabilidad de las medidas en el proceso y la toma de acciones efectivas; asegura que la
manipulacién, el transporte y el almacenamiento de los dispositivos, no alteran su correcto
funcionamiento, manteniéndose la precisién y aptitud para el uso.

3.1.25 Medicidn, analisis y mejora. La empresa realiza el seguimiento, la medicién, el andlisis y la
mejora, necesarios para:

o Demostrar la conformidad del producto,
e Asegurar la conformidad del Sistema de Gestion y
e Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion Integral.

Dentro de las actividades realizadas se encuentra la encuesta trimestral de satisfaccién de
clientes (Quarterly Customers Satisfaction Survey). Estas encuestas se realizan de acuerdo a las
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reglas que la empresa establece corporativamente a nivel mundial y sus resultados son una
importante fuente de proyectos que mejora la efectividad de nuestro Sistema Integrado de
Gestidn, junto a estos datos se incorpora el analisis de las solicitudes de atencién, y en particular,
los reclamos recibidos en el Centro de Atencién a Clientes.

Adicionalmente, la empresa realiza el seguimiento y medicién en forma permanente, a través del
seguimiento a los indicadores propios del Sistema de Gestidn Integrado, los Comités por parte de
la Direccion, Los Comité HSEQ, las Auditorias Internas y Externas al Sistema de Gestion, el
programa 5's, las inspecciones periédicas de seguridad, ergonomia, uso de EPP y de almacenes,
las reuniones de inicio de turno, las reuniones SIM, observaciones, recomendaciones 6
sugerencias del Comité de Gestion, las sugerencias transmitidas por medio de los buzones y
demas comunicaciones emitidas por la parte interesada.

3.1.26 Proceso de tratamiento de mejoras. El proceso comprende el manejo de las Auditorias
Internas, el cual se documenta con el objeto de verificar peri6dicamente si nuestro Sistema
Integrado de Gestion se encuentra establecido conforme a los requisitos de las normas, requisitos
legales, y otros establecidos por nuestro propio sistema, asi como otros requisitos a considerar.

Este proceso verifica también el grado de implementacion de nuestro sistema y su eficacia. Para
ello contamos con un grupo de auditores internos formados, los cuales son seleccionados por el
Director de Normalizacién, Calidad y Procesos, en conjunto con cada responsable de area,
verificando que sus competencias estén acorde con lo requerido para esta responsabilidad y
avalando estas por la aprobacion del curso de Auditorias Internas HSEQ.

Para mejorar continuamente la eficacia del Sistema Integrado de Gestion se dispone de un
Proceso de ldentificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos, Investigacion de Incidentes,
Identificacién de Aspectos e Impactos Significativos, asi como Acciones correctivas y Preventivas
de las no conformidades que pudieran detectarse durante el Sistema Integrado de Gestion HSEQ.

El mejoramiento de las actividades estratégicas de la empresa esta soportado por cuatro
programas principales que funcionan de manera independiente y simultanea y que estan
alineados con las directrices de excelencia operacional del grupo a nivel mundial: Lean- Six Sigma,
Innovacion, HSEQ y SIM.

Health, Safety and Environment and Quality (HSEQ).*®

Programa basado en las politicas y objetivos del sistema, que busca la satisfaccion final de los
clientes, sociedad, comunidad, medio ambiente y empleados, por medio de la mejora continua de
los procesos, productos, proveedores, satisfaccion de clientes, cuidado del entorno. Para esto, se
cuenta con las herramientas de auditorias internas, acciones correctivas, preventivas y de mejora
(ACPM), salud ocupacional y medio ambiente, encuestas al cliente, evaluacién de proveedores,
asi como con los indicadores y responsabilidad social con el cumplimiento de los requisitos
legales o de otra indole.

Es un sistema basado en una relacién muy cercana y de alta frecuencia entre el nivel Directivo y
sus empleados, su propdsito es poner a todos los empleados en una posicion de maxima
eficiencia para alcanzar, mantener y mejorar sistematicamente el nivel deseado de desempefio,
involucrando al mismo los procesos de Produccion y las Funciones Soporte. A través del SIM, se
retroalimentan y siguen temas relacionados con todo el Sistema Integrado de Gestion.

Estos programas de mejora tienen lineamientos comunes como:

La empresa cuenta con: Comité Integrado, Comité de Direccidn, puntos de contacto, reuniones
SIM, encargados de realizar el seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para asegurar:

18 Documentacién genérica CODIPROS
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conformidad del producto, conformidad de sistema, prevencién e investigacion de incidentes y
accidentes, monitoreo de los objetivos del sistema integral, mejora continua de la eficacia del
sistema de gestion integral y la satisfaccion del cliente; todo esto a través del seguimiento y
control del desempefio, ocurrencia y cumplimiento de nuestros productos, procesos y gestion
HSEQ (Health, Safety, Environment and Quality).

El resultado de las diferentes reuniones y revisiones es la toma de acciones correctivas,
preventivas o de mejoramiento que garanticen la conformidad del producto, la prevencion de
incidentes y accidentes, asi como la mitigacion de impactos ante las desviaciones que se
presenten en busca de la eficacia y el mejoramiento continto del Sistema Integral de Gestién.

3.1.27 Preparacion y respuesta ante emergencias. Dentro de las actividades que se realizan en la
empresa, se pueden generar situaciones de emergencia de tipo natural como son los sismos, y
provocadas por el hombre como incendios, atentados terroristas, explosiones, asaltos y fallas
estructurales. Estas situaciones en algin momento ademas de causar traumatismos de orden
economico y afectar el servicio que la empresa presta, pueden afectar en una forma subita y
significativa el estado y las condiciones de salud de las personas que trabajan en la empresa, asi
como de los eventuales visitantes, proveedores e incluso el personal que circula por alrededor de
las instalaciones y el medio ambiente.

Por los anteriores motivos, se ha establecido un “Plan de Emergencias” que enmarca las pautas
basicas a seguir por los funcionarios de toda la organizacion, visitantes y contratistas en las
situaciones que llevan la connotacién de emergencia, tales como incendios, atentados terroristas,
explosiones, asaltos y fallas estructurales, en el antes, durante y después de las mismas.

La empresa identifica situaciones potenciales de emergencia y accidentes potenciales que pueden
tener impacto en la ejecucién de las actividades y medioambiente y define cémo responder ante
ellos con el objeto de prevenir o mitigar los impactos adversos asociados.

La empresa delega en el Jefe HSE la responsabilidad de implementar y garantizar la operatividad
de los Planes de Emergencia de acuerdo a los impactos y riesgos identificados como
significativos.

Los planes de preparacion y respuesta en situaciones de emergencia contemplaran los siguientes
aspectos:

Organizacion y responsabilidades en situaciones de emergencia.
e Detalles de los servicios de emergencia (contra-incendios, contenciéon de fugas y derrames,
etc.).
De comunicacion interna y externa.
Acciones a llevar a cabo en las diferentes situaciones posibles.
¢ Informacion sobre los materiales peligrosos, incluyendo el potencial impacto medioambiental de
cada material y las medidas a tomar en caso de derrame accidental.
Planes de formacion y simulacros de emergencia.
Investigacién de incidentes y accidentes ocurridos.
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3.2 Procedimiento de Control de Documentos y Registros *°.

LISTA DE DISTRIBUCION

Proceso

Usuario

Fecha

Entrega

Recibe

HISTORICO DE REVISIONES

Revision

Fecha

Descripcion de la
modificacion

Acta N°

Aprobado

Objetivo.

Este procedimiento define el proceso a seguir para la aprobacién, emision, codificacion,
distribucion, modificacion y recoleccion de documentos internos y externos, para asegurar la
legibilidad, su actualizacién y disponibilidad en los lugares requeridos,
estandarizacion en el manejo y control de la documentacién del Sistema de Gestion de Calidad de
la empresa. Los registros de calidad son considerados documentos
modificados, creados o bien eliminados como el resto de la documentacion de este sistema.

19 Documentacién genérica CODIPROS
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Alcance.

Se aplica a todos los documentos generados en los procesos de gestién, operacion y de apoyo
gue forman parte del Sistema de Gestién de la Calidad definidos en la lista maestra de
documentos y registros.

Definiciones y abreviaturas.
e Referirse a la norma ISO 9000: 2005 Sistemas de Gestién de la Calidad.

e Conceptos y Vocabulario.

Responsabilidades.

El responsable del procedimiento para el control de documentos y registros es el Representante
del Sistema.

Procedimiento.

e Emision.

e Estructura para la Estandarizacién de Documentos.

e La documentacidn de todos los procesos debera cumplir con la siguiente estructura:
o Obijetivo.

¢ Alcance.

o Definiciones y Abreviaturas.

¢ Responsabilidades

¢ Procedimiento.

¢ Referencias

¢ Reqgistros

¢ Indicadores

e Anexos

Para el caso de instrucciones de trabajo y registros de la calidad se utilizaran formatos que
permitan su adecuado control.

A continuacion se detallara el contenido de cada uno de los puntos requeridos en la
estandarizacion de los documentos:

e Objetivo. Describe en forma resumida y concisa la finalidad del proceso que es tratado en el
documento.
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o Alcance. Define el alcance del proceso, se debe describir la amplitud que tiene el mismo
tomando en cuenta las actividades y responsabilidades pertinentes para cada caso.

e Definiciones. Define términos con significado especial o que se usa culturalmente en la
empresa y que estaran mencionados en el cuerpo del documento citado, excepto definiciones
que constan en la norma I1SO 9000: 2000 (item aplicable cuando es necesario definir términos
ylo abreviaturas o siglas utilizadas para la familia de Normas ISO 9000).

e Responsabilidades. Define los responsables en el control, difusion, ejecucion e
implementacion del documento. Debe tomarse en cuenta la complejidad y criticidad de las
actividades asi como el nivel de educacién y entrenamiento de los responsables de la
ejecucion del procedimiento.

e Procedimiento. describe el contenido del documento o el método de ejecucién de actividades,
con un nivel de detalle que sea requerido. Puede ser representado por un diagrama de flujo de
manera descriptiva.

o Referencias. Describe las fuentes de informacion que se utilizaron para desarrollar el
procedimiento

e Reaqistros. Lista los registros de calidad generados o empleados durante las actividades
cubiertas por el documento.

¢ Indicadores. Lista los indicadores generados o empleados en el procedimiento, si aplica.

¢ Anexos. Comprende documentos de apoyo como: figuras, fotografias, formatos de registros de
calidad, especificaciones, etc., que son mencionados en el texto del documento y que se
vuelven necesarios para ilustrar, explicar y complementar el contenido del procedimiento. Este
item es aplicable cuando sea necesario.

Formato y Control de Paginas.

El responsable de la elaboracién de los documentos (procedimientos) debe utilizar formatos pre-
establecidos. Los formatos deben contener la siguiente informacion:

Documento. Describe el nombre del documento redactado.

Titulo del Proceso. Referencia al nombre del proceso al que pertenece el documento.

Cédigo. Indica el codigo relativo al documento que esta siendo emitido .

Revisidn. Indica la forma de controlar periédicamente la documentacion. Todos los documentos
gue se originen al inicio de la implementacion del sistema de la calidad corresponderan a la
revision 00 y se deberd seguir el orden secuencial de acuerdo a las modificaciones que se
realicen en cada documento.

Paginas: Indica el nimero de pagina relativo al total que compone el documento. Se utilizara la
numeracioén separada. Ejemplo: 3 de 10 (es la tercera pagina de un total de diez).

Elaborado. Los responsables de los procesos son los llamados a elaborar y modificar todos los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad, estos seran analizados y aprobados por el
Comité de Calidad. EI campo destinado debe contener la firma de responsabilidad de la
elaboracion.

Revisado. El representante de la Direccién o Responsable del Proceso valida y asegura que el
procedimiento elaborado y/o modificado esté cumpliendo con los requisitos de la Norma. El campo
destinado debe contener la firma de revision.
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Aprobado. Todos los documentos son aprobados por Comité de Calidad. El campo destinado para
la aprobacion debe contener la firma del Gerente General o del Representante del Sistema en
representacion de la Empresa.

Para el caso de registros de la calidad e instrucciones de trabajo se elimina todo lo anterior y se
sustituye por:

Nombre del Registro o Instruccién. En este campo se escribe el nombre con el que se lo ha
definido.

Cddigo. Indica el codigo del documento haciendo referencia al procedimiento ligado.

Revision. Indica el nimero y la fecha de la ultima revisidn que tiene el documento Digitacion. Los
documentos deben ser digitados en medios informaticos utilizando software estandar de forma
gue garantice la legibilidad del texto y una rapida actualizacion de la documentacién cuando
ocurran modificaciones.

La identificacién de los archivos debe mantener el formato estipulado en el item.

Codificacion. El codigo de todo documento estard compuesto de tres partes como se indica:

Primera Parte. Esta compuesta por dos letras
La primera letra del cddigo estara representada por una letra mayulscula siguiendo la
nomenclatura que se indica a continuacion:

L Lista Maestra
M Manual
P

Procedimientos

Instrucciones de Trabajo

Py

Registros

E Especificaciones

La segunda letra corresponde al tipo de macro proceso, siguiendo la nomenclatura que se indica
a continuacion:

Adquisiciones

G Gestion de Calidad
E Gestion Gerencial
F Financiero

O Operaciones

C Comercial

B Bodega

D

A

Administracion
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Segunda Parte. Estd compuesta por un nimero de dos digitos que obedecen a la secuencia
numeérica de generacion.

Para Instrucciones de trabajo, registros y especificaciones estara compuesto por cuatro digitos,
los dos primeros corresponden al procedimiento relacionado y los dos restantes son consecutivos.

Ejemplos:

PO -02

Cdbdigo PO-02, corresponde a un Procedimiento de Operacién, su nimero consecutivo es el 01.
RO -01

Cdédigo RO-01, corresponde a un Registro de Operacidon nimero 01.

Procedimientos. Para este tipo de documentos Unicamente consta de dos digitos, se especifica en
forma separada la fecha en la que se realiza cada revision.

Registros 0 documentos varios. Para estos documentos en el que no existe un lugar donde se
especifique la fecha en la que se realiza una modificacion, la revisiébn consta de 2 partes, la
primera compuesta por dos digitos que indican el nimero de revision correspondiente y la
segunda que muestra la fecha en la que se hizo la revisiébn compuesta por los digitos del mes y el
ultimo digito del afio de dicha fecha, asi por ejemplo:

Mes: Junio

i
Revision: 02-67

. L Afo: 2007
Numero

Consecutivo

Corresponde a un documento cuyo ndamero de revision es el 02, modificado el 6 mes (junio) del
afio 2007. Si se requiere conocer la fecha exacta de la revision, el interesado debe recurrir a la
Lista Maestra de Documentos.

Numeracion.

Excepciones. Documentos que se desarrollen para procesos especificos o0 que estén regulados
por una entidad externa cumpliran con las especificaciones y estructura requerida por dicho
organismo o institucion.

Distribucidn. Para asegurar la distribucion y disponibilidad de la documentacion interna, el area de
calidad define el acceso, la seguridad y proteccidn, la documentacion se encuentra en el servidor.

La metodologia utilizada para brindar los accesos, seguridad y proteccién de la informacién, se
basa en dos esquemas que interactdian entre si como son:

e Creacion de usuarios personales e individuales para cada funcionario de la empresa, dentro del
servidor principal de la red.

o Definicion de Perfiles y Permisos dentro del servidor principal de la red por cada uno de los
usuarios, segun su nivel de acceso a la informacion del SGC.

Los documentos del SGC constan de proteccion para escritura por medio de una clave de
autorizacién para cambios.
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Para la documentacion externa, el duefio del proceso sera el encargado de identificar, codificar,
controlar y actualizar.

Lista de Distribucion. Luego de la portada del documento debera constar la lista de distribucion del
mismo, conforme al modelo.

En dicha lista de distribucién debe constar la siguiente informacion:
e Proceso.

e Usuario (cargo).

e Fecha (de distribucién).

e Entrega (area quien entrega el documento).

¢ Recibe (cargo de quien recibe el documento).

Identificacién _de Copias. Toda la documentacion del sistema de gestion de la calidad se
encuentra en el servidor, por tanto no se emitiran copias, excepto para los Registros del SGC que
si podran estar impresos con su respectivo codigo que lo identifica.

En caso de que por motivos excepcionales sea absolutamente necesaria e indispensable la
impresion de alguno de los documentos del SGC, se ha elaborado un sello con la leyenda
“DOCUMENTO NO CONTROLADQ?", que se aplica en cada hoja de los documentos impresos del
SGC.

Modificaciéon. Las modificaciones que se realicen en la documentacion, las realizara el duefio del
proceso, estas deben ser revisadas y verificadas por el Representante de la Direccién y
aprobadas por el Comité de Calidad.

Toda la documentacion del Sistema de Gestién de la Calidad que se genere, pertenecera a las
Revisién 00, 01, 02... El nUmero de la Revisién ird cambiando de acuerdo a las modificaciones
gue resulten de revisiones periddicas.

Todos los procesos deben tener en su pagina, un sitio donde se registren, a través del tiempo, las
modificaciones que se hagan en la documentacion.

Recoleccién. El Representante del Sistema es la responsable de la actualizacion de los cambios
aprobados por el comité en la documentacion.

La Secretaria archivara todos los documentos en el servidor, con tiempo permanente.

La documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad sera archivada y organizada de forma tal
gue se la pueda mantener en orden y la consulta en el servidor. Cabe recalcar que éste archivo
debe ser respaldado a través de medios magnéticos, los mismos que reposaran en las oficinas
generales de la empresa y como medida de seguridad, en poder del Gerente, en un espacio
creado para el efecto fuera de las oficinas principales de la empresa. Es por esto que, cualquier
persona que necesite informacion de estos archivos, debera tener la debida autorizacion del
Gerente de Area.

Los archivos aprobados seran colocados en la red de la empresa para que poder consultarlos, el
formato en el que se guardaran dichos archivos sera PDF, para evitar que sean manipulados.

Registros de Calidad. Los responsables del proceso son los encargados de emitir, actualizar y
controlar los Registros de Calidad. Estos pueden ser impresos (mixto) o electrénico (medio
magnético).
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Los Registros de Calidad llevaran para su identificacion, un encabezado donde se presentara la
siguiente informacién:

Documento.
Versién. La version vigente en forma numérica.
Los registros de origen externo adoptan su propia codificacién.

Para la actualizacién de los formatos registros, se procedera de igual manera que los documentos
del Sistema de Gestion de Calidad.

Dado que los registros de calidad son la evidencia objetiva de las actividades que se realizan, el
formato y las instrucciones de uso deben ser lo mas claras y sencillas posibles. Estas, constaran
en los procedimientos o instrucciones de trabajo, que hubieren generado registros.

El tiempo de vigencia estara dado por la version, cuando ésta cambie automaticamente el
documento pierde vigencia y hay que cambiarlo, seguin los procedimientos ya establecidos
anteriormente.

El tiempo de archivo de los registros de calidad y la forma de recolectar, clasificar y archivar los
mismos, sera definido y especificado por los Gerentes de Area en la Lista de Documentos y
Registros.

Concluido el tiempo de archivo definido para los Registros de Calidad, estos pasaran a ser parte
del archivo pasivo de la empresa, en el espacio fisico que se haya designado para tal efecto,
conservando su rotulacion e identificacion.

Lista Maestra. La Lista Maestra es el medio por el cual se registra y se controla en forma agil la
fecha de emision, la elaboracidn, la actualizacion, la aprobacién, la distribucién, el tiempo y el
lugar de archivo.

La lista maestra se mantendra en el sistema con el fin de realizar actualizaciones y cambios sin
dificultad, ésta comprende los manuales, los procesos, las instrucciones de trabajo, los registros
de calidad, las especificaciones y los procedimientos administrativos. Se encuentra bajo el control
de Sistemas y sélo personas autorizadas por dicha area podran realizar cambios o modificarla.

Documentaciéon Externa. La documentacion externa se clasifica en dos grupos: aquella que es
generada por agentes exdgenos a la organizacion y que es usada como referencia en los
diferentes procesos; la codificacién para estos documentos es la de su origen y consta dentro de
los parametros de la lista de documentos externos.

El segundo grupo abarca aquella documentacién que ingresa a través de la recepcion de la
empresa. Dicha documentacion sera sellada por la persona encargada del puesto y entregada al
destinatario, previa firma de recepcion en los formatos destinados para el efecto en el proceso de
Servicios Administrativos; estos formatos serviran de referencia en caso de extravio, confusiéon o
en cualquier circunstancia que amerite el chequeo de la documentacién que ingresa a la
organizacion.

La responsabilidad de quienes ingresan documentos por cuenta propia, recae expresamente en
ellos, deslindando de cualquier compromiso a la empresa.
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Proteccién y Recuperacidn de Registros. Los registros de calidad del SGC se encuentran
resguardados por las areas donde se han generado, a menos que el responsable de la misma
haya dispuesto otra ubicacion para estos. Las personas responsables de archivar la
documentacion han dispuesto carpetas especiales para el efecto, estan identificadas por lomos
especiales para cada una de ellas, donde se ha especificado el nombre del registro y el cédigo
con el que se encuentra identificado dentro de cada proceso. Los registros de calidad se archivan
cerca de los usuarios y son de facil acceso e identificacion para quien los pueda necesitar.

Los registros, una vez cumplido su tiempo de archivo debidamente indicado en la Lista Maestra de
Documentos y Registros LG-01, automaticamente pasaran a formar parte del archivo pasivo de la
organizacion, en el espacio fisico que se haya designado para tal efecto, conservando su
rotulacion e identificacion.

Los Documentos que pasaren al estado de obsoletos, seran eliminados.

Lista Maestra de documentos y registros LG-01

Lista de Documentos Externos LG-02

3.3 Procedimiento de auditoria interna integral. %°

LISTA DE DISTRIBUCION

Proceso Usuario Fecha Entrega Recibe

HISTORICO DE REVISIONES

Acta
Revision | Fecha | Descripcién de la modificacién Num. | Aprobado

Objetivo.

Definir el procedimiento para la planificacion y ejecucion de las auditorias internas del Sistema de
Gestiodn Integral. Las auditorias internas se realizaran para alcanzar los siguientes objetivos:

o Verificar que la documentacion del Sistema de Gestién Integral sea:

a) Implantaday mejorada de forma adecuada.

% Documentacion genérica CODIPROS
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b) Entendida por el personal que la aplica.
c) Usada como medio de control de las actividades para las que fue definida.

e Examinar y evaluar que las actividades estén en conformidad con los procedimientos aplicables
del sistema.

o Revisar la efectividad del Sistema de la Calidad, para verificar el cumplimiento de la Politica y
los Objetivos de la Calidad.

¢ |dentificar en las areas auditadas, las necesidades de mejora de los procesos y fortalecer la
Cultura de Mejora Continua.

e Plantear oportunidades de mejora, una vez que el Sistema de Gestion de la Calidad ha sido
establecido.

Alcance.

Se aplica a los procesos del Sistema de Gestion Integral.

Definiciones.

e Sistema de Gestion. La estructura organizacional, las responsabilidades, los procedimientos,
los procesos y los recursos necesarios para implantar la gestion de la calidad.

¢ Auditoria. Examen metddico e independiente para determinar si las actividades y los resultados
relativos a la calidad, ambiente y seguridad, satisfacen las disposiciones preestablecidas, y si
estas disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas para alcanzar los objetivos.

e Usuario. Entendiéndose éste como la persona o personas, instituciones o comunidad que son
beneficiarios de el resultado de una serie de actividades generadas en un proceso.

¢ Auditor. Profesional calificado para efectuar auditorias de la calidad.

¢ No Conformidad. Incumplimiento de un requisito especificado de la norma

o No-Conformidad Mayor. Ausencia de un elemento exigido por la norma, falta de
implementacion de un procedimiento del Sistema de Gestibn. Se considera también a
cualquier problema que cause impacto dentro de la calidad del producto o servicio entregado al
cliente.

¢ No-Conformidad Menor. Deficiencia aislada en cuanto al cumplimiento de un requisito de la
norma, se caracteriza por casos aislados de debilidades en el Sistema de Gestion y la
necesidad de pequefios ajustes en la adecuacion o en la implementacion del procedimiento.

e Observacion. Constatacion hecha en el curso de una auditoria de la calidad y verificada por
evidencias objetivas.

e Evidencia objetiva. Informacion cuya veracidad puede demostrarse, basada en hechos y
obtenida por observacion, medicion, ensayo u otros medios.

e Cobertura de Causa. Se refiere a la evaluacidon de un potencial alcance o presencia de una
causa de no conformidad en otras areas de la empresa, procesos o procedimientos del
Sistema de Gestion. Una buena evaluacién global de las causas, es fundamental para asegurar
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la eficacia de las acciones correctivas y preventivas.

Orden de Trabajo. documento con el que, el Comité de Calidad designara al auditor o auditores

gue conformaran el equipo de trabajo, que estara destinado a examinar la empresa, la unidad o
actividad contemplada en el plan de auditoria, mediante la Orden de Trabajo, que incluira la
designacion del auditor lider, el alcance, objetivos, lugar, fecha, recursos necesarios y otras
instrucciones de ser necesarias.

Plan _de Auditoria. Describe las técnicas y procedimientos a emplearse durante un examen.

Los prepara el auditor lider.

Reqistro de No Conformidad. En el que se registra, clasifica y describe la no conformidad

detectada durante la auditoria y se respalda con la identificacién de la evidencia objetiva.

Informe de Auditoria Interna. Este registro de formato libre, presenta las generalidades del plan

de auditoria y luego detalla las no conformidades y observaciones establecidas durante el
examen.

Descripcion.

Elaborar y actualizar anualmente el Programa de Auditorias Internas, por parte del representante de
la Direccién, considerando que todos los procesos identificados en el Manual de Procesos, deben
ser auditados al menos una vez al afio, éste debe ser presentado y aprobado en el Comité de
Gestion.

La Orden de la Auditoria Interna debe ser realizada con al menos quince dias de anticipacion al
inicio de las mismas.

La frecuencia de las auditorias puede ser modificada en funcion de:

El estado e importancia del proceso auditado.

El reporte de no conformidades externas o internas.

Los reclamos y quejas de clientes.

El resultado de auditorias internas y externas previas.

La solicitud de un cliente 6 funcionario de la organizacion.

Los cambios significativos en la administracion, organizacion y/o tecnologia.

Objetivo y alcance de auditorias internas integral.

El representante de la Direcciéon designa al Auditor Lider quien sera responsable de coordinar la
auditoria a realizarse.

El Auditor Lider responsable define:

Objetivos y alcance de la auditoria.

Métodos a utilizarse. Segun la Norma, se pueden utilizar los siguientes: entrevistas, muestreo,

revision de evidencias, documentos, registros.
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e Documentacién de Referencia a emplearse: Manual de Gestion, Manual de Procesos,
Procedimientos, Planes, Instrucciones y otros documentos referenciados en la Lista Maestra de
Documentos y Registros.

¢ Auditor Responsable.
e Fechas y tiempo estimado de duracion de la auditoria.

e Cronograma de actividades, incluyendo reunidon de apertura, ejecucion, reunién de cierre y
preparacion del informe de auditoria.

Seleccién de auditores internos.

La seleccion de un Auditor Interno de Gestion se realiza de acuerdo al Instructivo Seleccién de
Auditores Internos. Adicionalmente para ser aprobado como tal, el Auditor Interno debe tener una
puntuacion superior a los 70 puntos y se registra en el formato Auditores Calificados.

El Representante de la Direccion es el responsable de calificar a los Auditores Internos.

Ejecucién de la auditoria.

a) Llevar a cabo la reunion de apertura, donde el auditor responsable explica el alcance y
objetivos de la auditoria al personal a ser auditado. El representante del Comité estara
presente en las reuniones de apertura y cierre de la auditoria, a excepcién de que el
representante del Comité sea responsable del proceso.

b) Ejecutar la auditoria de acuerdo al instructivo.

Informe de Auditoria Interna.

Realizar el Informe de la Auditoria Interna, por parte del Auditor Lider, donde se detalla el
resultado especifico de la auditoria, las desviaciones, observaciones u oportunidades de mejora
detectados, los asistentes a la auditoria y se adjuntan las SAC (Solicitud de Accion Correctiva).

El informe debe indicar si se cumple 0 no con los requisitos de la Norma y si existe evidencia
objetiva de dicho cumplimiento, de igual manera se debe indicar si la implementacion de
procedimientos, planes e instrucciones de trabajo ha sido parcial o total en los procesos
auditados.

Entregar al responsable del proceso auditado y al representante de la Direccion. El Informe de la
Auditoria Interna.

Plan de acci6on para desviaciones.

Una vez que las desviaciones hayan sido levantadas, documentadas y aceptadas, por parte del
auditado, el responsable del proceso correspondiente, debe investigar la causa de la desviacién
o no conformidad, proponer las acciones correctivas en el menor tiempo posible (veinte dias
laborables) y, de ser necesario, definir acciones preventivas y las fechas en que las acciones
estaran totalmente implantadas. Registrar en la SAC’s la causa y accion correctiva propuesta
para levantar la desviacion, segin lo definido en el “procedimiento de acciones correctivas,
preventivas y mejoras”. Aprobar por parte del Auditor Responsable del Proceso y en caso de
conflictos, por el representante de la Direccion, las acciones propuestas.
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El responsable del proceso auditado, toma accién inmediatamente. En caso de que se requiera
mayor tiempo para implantarla, se solicita autorizacion al representante de la Direccion.

Auditoria de seguimiento.

Verificar la implementacion de las acciones correctivas descritas en la SAC y su eficacia, por parte
del auditor responsable del proceso, después de un tiempo estipulado.

Cerrar satisfactoriamente la auditoria, anotando los resultados de la verificacion.

En caso de no cumplir con el tiempo estipulado para cerrar la No Conformidad, alargar el plazo
para su cumplimiento obligatorio, con una nueva fecha tope.

Presentar, por parte del representante de la Direccion, los Informes de Auditoria Interna, en la
reunién para la Revision Gerencial. A este informe, se adjunta un reporte grafico del estado de las
desviaciones de la auditoria interna por proceso (desviaciones detectadas, abiertas, cerradas).

Auditorias externas.

El representante de la Direccion tiene la autoridad para definir si una Auditoria Externa reemplaza
a una Auditoria Interna planificada, manteniendo los informes de la Auditoria Externa como validos
para el SGC de la empresa. La planificacion de la auditoria externa debe ser realizada por el ente
gue lo va a ejecutar en la empresa, esta planificacién se adjunta al Informe de Auditoria Externa,
como evidencia de su realizacion.

Anexos.

Anexo 01 Programa de Auditoria Interna.

Anexo 02 Orden de Auditoria.

Anexo 03 Reporte de No Conformidades.

Anexo 04 Registro de asistencia.

Anexo 05 Plan de auditoria.

Anexo 06 Informe de auditoria.

Anexo 07 Auditores Calificados .

Anexo 08 Instructivo ejecucion de auditoria.

Anexo 09 Instructivo seleccion y calificacion de Auditores.

3.4 Procedimiento de control de producto no conforme. #

LISTA DE DISTRIBUCION

Proceso Usuario Fecha Entrega Recibe

2! Documentacion genérica CODIPROS
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HISTORICO DE REVISIONES

Acta

Revision | Fecha Descripcion de la modificacion NUm

Aprobado

Objetivo.

Este procedimiento tiene por objeto definir la forma, metodologia y actividades necesarias que se
debe realizar para asegurar que el servicio no cumple con los requisitos del Sistema de Gestion,
se lo debe identificar y controle para prevenir su entrega o uso intencional.

Alcance.

Este procedimiento tiene que ver con el control de los servicios relacionados que la empresa
entrega a sus clientes, que no sean conformes con los requisitos establecidos en el sistema de
Gestidn Integral, identificandoles y controlando para prevenir su uso o entrega intencional.

Este procedimiento describe los métodos y responsabilidades para identificar y controlar los
items de producto no conforme, con el fin de evitar su uso o instalacion inadecuada. Este
procedimiento facilita la identificacién, documentacién, evaluacion, disposicion, notificacion,
segregacion (prevencion de uso o instalacién inadecuada) y re-inspeccién de los items de
producto no conforme. Cuando otros métodos de control, tales como: Reportes de Control,
Reportes de Inspeccion, Reportes de Supervision, etc, son considerados como inadecuados.

Definiciones.

Las definiciones y abreviaciones que son tomadas en cuenta en este procedimiento, son las
siguientes:

¢ Servicio no conforme: servicio que no cumple con los requisitos establecidos por el cliente.

o Uso de terminal no conforme: servicio que no es aceptado por el cliente.

Referencias.

Para realizar este procedimiento, se utiliza los siguientes documentos:

Norma ISO 9000:2005 “Sistemas de gestion, fundamentos y vocabulario”.

Norma ISO 9001:2008 Sistema de gestién requisitos”.

Norma ISO 9004:2009 Sistema de gestion, directrices para las mejoras del desempefio”.
Procedimiento para elaborar documentos.
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Procedimiento.

Productos o Servicios no conformes entregados por la empresa.

Cuando se presenten Servicios no conformes, se procede de acuerdo a lo siguiente: a través del
método de control, reportes de inspeccion o pruebas y reportes de supervision  son
considerados como inadecuados, para iniciar la correccion y control del item del producto no
conforme, se requiere que se tome una accion o disposicion (orden) que permite su uso, sin
cumplir los requerimientos de disefio (planos y especificaciones) previa concesion por parte del
cliente.

Cuando el cliente realice cualquier tipo de observaciéon al producto y/o servicio, se considera
“queja del cliente” y se debe dar el trato de no conformidad y su accién correctiva sigue el mismo
trato que la Producto no conforme detectado por SAC.

La responsabilidad para identificar el producto no conforme, esta establecido en la matriz.

Los informes de Producto no conforme se inician usualmente por el personal de Ensayos No
Destructivos o Control de Gestion; sin embargo, cualquier persona puede iniciar un informe de
Producto no conforme.

El Supervisor emite informes de Producto no conforme en el mismo sitio de trabajo, cuando se
aplique; ademas, registra estos informes para su seguimiento y cierre.

No es necesario tener mas de un informe de Producto no conforme activo bajo idénticas
condiciones.

Control de Asuntos de Producto no conforme.

El Supervisor designa a la(s) persona(s) responsable(s) de analizar la causa del item de Producto
no conforme y a las(s) persona(s) responsable(s) de plantear la accion correctiva o preventiva.

El Gerente Técnico verifica la eficacia de las acciones tomadas para el mencionado item y
procede a cerrar el informe. En caso de no ser eficaces las acciones tomadas, el Gerente Técnico
inicia un nuevo informe hasta que el item de Producto no conforme se encuentre debidamente
cerrado.

El responsable del andlisis de las acciones tomard medidas para proveer areas participantes u
otros métodos para segregar los items de Producto no conforme a fin de prevenir su uso no
autorizado o no intencionado.

Documentacion del producto no conforme.

¢ El Informe se debe procesar como sigue:

¢ Inicialmente se ingresa el nombre y firma de la persona que lo documenta (iniciador).

e Se ingresa la fecha en que la novedad es documentada.

e Se ingresa el nombre de la organizacion o del suministrador, a fin de identificar el responsable
del origen del Producto no conforme.

e Se ingrese una descripcion completa de la condicion del producto.

e Eliniciador puede proponer una disposicion, pero no es requerida.
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El iniciador entrega el informe al Gerente Técnico de la organizacion.

El Supervisor identifica y registra el informe en el respectivo registro, para proveer un
seguimiento e identificacion Gnicos para cada informe.

Se evalla el informe para determinar que la condicién descrita es realmente valida. No es
necesario tener mas de un informe activo sobre condiciones idénticas de no conformidad. Si un
suministrador ha emitido el informe de producto no conforme, éste no sera duplicado para la
organizacion.

Se asigna un namero Unico al informe y se ingresa en el “registro de informes de producto no
conforme”. Si una etiqueta de identificacion para producto no-conforme es necesaria, se
ingresa el niumero de la etiqueta de retencion y se instala la etiqueta en el producto no-
conforme. El nimero de la etiqueta de retencién debe ser el mismo que el nimero del informe
de producto no conforme.

Se provee una copia del registro de informes de producto no conforme y su estado de
tratamiento, al Gerente Técnico para su informacién y evaluacion. Se dispone las
responsabilidades de evaluacién de las acciones segun sea el caso.

Se realiza el seguimiento de las acciones o disposiciones tomadas con el fin de cerrarlas
adecuadamente, asegurandose que el producto y/o servicio no conforme debe ser segregado y
vuelto a ser verificado después de su correccion.

El Gerente Técnico evalla la accion propuesta, la modifica si es necesario. Si la condicion de
producto no conforme no es corregida completamente de acuerdo con las especificaciones
aplicables, es necesario lograr la concesion del cliente y obtener su aprobacion. Cualquier
documentacion provista por el cliente para fundamentar la disposicion, debe estar adjunta al
original del informe de Producto no conforme.

Después de completar las instrucciones de la accién y de obtener las aprobaciones requeridas,
se firma y registra la fecha. Se envia el original del informe al Supervisor para su seguimiento y
adecuado registro.

Si la disposicion corrige el producto no conforme con la especificacion aplicable, se debe
verificar la eficiencia de la acciéon tomada y firmar el informe, como evidencia de aprobacion.

Se archiva los documentos, todos los informes y sus registros, deben ser retenidos en los
archivos, por el supervisor.

Responsabilidad y autoridad.

La responsabilidad de elaborar este procedimiento, es del representante de la Direccion.

La responsabilidad de revisar este procedimiento, es del representante de la Gerencia.

La responsabilidad de aprobar este procedimiento, es del Gerente General.

La responsabilidad de cumplir con este procedimiento, es de todos los funcionarios de la
empresa que forman parte del Sistema de Gestion.

La autoridad de para hacer cumplir este procedimiento, es del representante de la Direccidn.
Las modificaciones se realizan de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Control de
Documentos.
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3.5 Procedimiento de acciones correctivas. %

LISTA DE DISTRIBUCION

Proceso Usuario Fecha Entrega Recibe

HISTORICO DE REVISIONES

Revision Fecha Descripcién de la modificacion Acta Num. | Aprobado

Objetivo.

Este procedimiento tiene por objeto establecer la forma en que se propondra, ejecutara y
verificara la eficacia de las Acciones Correctivas y Preventivas que permitan eliminar las
causas de las no conformidades, reales y potenciales respectivamente.

Alcance.

Se aplica a la eliminacion o tratamiento de las no conformidades que se han evidenciado
como resultado de las auditorias internas y externas, reclamo de clientes y revisiones al
Sistema de Gestion.

Este procedimiento también se aplica para la eliminacién o tratamiento de las no
conformidades potenciales que se detectan a través de las evaluaciones a los procesos.
Definiciones.

e Accién correctiva. Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion indeseable.

%2 Documentacion genérica CODIPROS
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No conformidad. Incumplimiento de un requisito requerido por la norma ISO 9001:2008 o por el
Sistema de Gestion de la Calidad; por ejemplo: el incumplimiento con el procedimiento de
control de documentos.

Queja. Reclamo emitido por el cliente de manera documentada o no documentada, mediante la
cual se manifiesta una no conformidad con (procesos claves o valor agregado).

Correccién. Accion tomada para eliminar la no conformidad detectada.
SGC. Sistema de Gestion de la Calidad.
SAC. Solicitud de Accion Correctiva.

Accién preventiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacidn potencialmente indeseable con respecto al Sistema de Gestion de la Calidad
implantado en la empresa.

No conformidad potencial. Potencial desviacién del cumplimiento de los requisitos de la Norma
1S09001:2008 y/o del Sistema de Gestidn de la Calidad de la empresa. Las fuentes entre otras
para la toma de acciones preventivas son las siguientes: control de procesos, control de
indicadores, control de cumplimiento de objetivos y control de los niveles de satisfaccion de los
clientes.

No conformidad potencial de auditoria interna _del SGC o externa del SGC. Es el no
cumplimiento potencial de un requisito potencial solicitado por el Sistema de Gestion de la
Calidad y detectado en las auditorias internas del SGC o externas del SGC, a través de las
observaciones de los auditores internos o externos del SGC.

Descripcion, registros e indicadores.

Acciones correctivas. Dentro del Sistema de Gestion de Calidad implantado en la empresa, se

pueden identificar no conformidades resultantes de:

a)

b)

C)

d)

Auditorias internas del SGC, lo realizan los Auditores Internos del SGC.

Auditorias externas del SGC, lo detectan los Auditores Externos del SGC, las cuales son
documentadas.

Andlisis de los procesos, pueden ser detectadas por cualquier funcionario de la empresa, asi
también del Comité de Gestién, cuando sean detectadas deberan ser comunicadas
inmediatamente al representante de la Direccion, quien procede a documentar si lo considera
necesario.

Andlisis de los registros normativos u operativos del SGC, pueden ser identificados por los
funcionarios que elaboran, revisan o aprueban la informacién que se recoge en cada uno de
los formatos adecuados para cada actividad.

Quejas de clientes: los funcionarios de los procesos que reciban los reclamos de clientes de
forma documentada o no documentada, informan a su jefe superior de manera inmediata para
gue éste las califique como procedentes, las documenta y procede a realizar las acciones
correctivas o correccion necesarias para cumplir con los requisitos del SGC.

Las No Conformidades evidenciadas en las auditorias internas del SGI y de aquellas que sean
identificadas por otras fuentes son documentadas en el registro del Reporte de No
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Conformidades, donde se encuentra la descripcion de la no conformidad detectada, su causa
raiz, las acciones correctivas tomadas con su cumplimiento y eficacia.

e Para la determinaciéon de las causas de No Conformidades, el responsable del area o proceso
involucrado con el problema, analiza y establece la raiz de las No Conformidades.
Adicionalmente establece las acciones correctivas 0 acciones curativas necesarias y establece
una fecha de cumplimiento.

e La accién necesaria formulada contribuye a que no vuelva a ocurrir la No Conformidad
presentada; ademas debe ser apropiada a la magnitud de los problemas encontrados, esta
accion debe ser documentada en el registro SAC Solicitud de Accién Correctiva.

o El responsable del area o del proceso donde se detectd la no conformidad designa el
responsable de implementar la accion correctiva o0 accién curativa propuesta y documentada en
el registro SAC.

e El auditor lider del SGC, en caso de auditorias internas del SGI y el representante de la
Direccion, son los responsables de registrar el cumplimiento de las acciones necesarias
tomadas para eliminar la causa de la No Conformidad, esta informacion se la documenta en el
registro SAC.

o El Representante de la Direccidn, es el encargado de verificar la eficacia de la accion tomada
en el sitio o proceso donde surgié la No Conformidad, dicha informacién es documentada en el
registro SAC.

e Solamente una vez verificada la eficacia de la accion tomada, se puede cerrar una no
conformidad.

e Para el caso de las auditorias externas del SGI, la organizacion que las realiza utiliza sus
propios formatos para levantar No Conformidades si existieran, esta informacion es entregada
al representante de la Direccién para que sea quien tramite esta No Conformidad de acuerdo a
este procedimiento.

e Las quejas de los clientes que son calificadas como no Conformidades en el SGI, de acuerdo a
lo que establece el inciso (e).

e La Accion Correctiva que se emprenda para eliminar las causas de No Conformidades son
apropiadas a la magnitud de los encontrados dentro del SGI implantado en la empresa.

e Las correcciones realizadas para eliminar las no conformidades detectadas, se las realizaran
de manera inmediata por parte de los responsables del proceso afectado y las acciones
tomadas seran informadas al representante de la Direccidn.

3.6 Procedimiento de acciones preventivas.

e Deteccion de no conformidades potenciales. Los responsables de la deteccion de no
conformidades potenciales, en forma mensual, emiten un informe sobre no conformidades
potenciales y lo entregan al responsable de proceso segun sea el caso en el reporte de No
Conformidades Potenciales.

e Evaluacién de reqistros y determinacién de responsabilidades. El responsable del proceso
segun sea el caso, define de los informes recibidos hasta un mes después de entregado el
reporte, cuales son las No Conformidades Potenciales que merecen una accién preventiva y
determina los responsables de realizar el analisis de causas y la accion preventiva necesaria.
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Implementacién de las acciones preventivas necesarias. El designado por el responsable del
proceso tiene que realizar el o los analisis de causas necesarios de acuerdo a las “No
Conformidades Potenciales” presentadas y determinar la o las acciones preventivas adecuadas
segun sea el caso, esta informacion es registrada en el Reporte de No conformidades
Potenciales, SAP; finalmente firma el este reporte y se compromete a dar solucién a la no
conformidad potencial y al seguimiento de la accion preventiva propuesta.

Verificacidon de acciones preventivas. El responsable de verificar la eficacia de la accién
preventiva una vez implantada, registra sus conclusiones u observaciones en el registro de “No
Conformidades Potenciales” SAP.

Una vez registrada toda la informacién que solicita el reporte de No Conformidades
Potenciales, SAP, se entrega al representante de la Direccién quien es el encargado de
almacenar toda la informacion que se recopila en el formato de No Conformidades Potenciales
y ademas de guardar toda evidencia que demuestre el haber solucionado la no conformidad
potencial.

El representante de la Direccién y, en el caso de auditorias internas del SGI, el auditor lider
SGC, elabora un informe del estado de todas las acciones preventivas propuestas y realizadas
para eliminar las No Conformidades Potenciales e informa en un periodo maximo de quince
dias después de haber verificado la accion preventiva, al Comit¢é de Gestion. El
Representante de la Direccidn utiliza esta informacion como fuente de entrada al Proceso de
Gestion de la Direccidn, informacion que sera utilizada para generar planes de mejoramiento
continuo.

El responsable del seguimiento en el caso de que la accién preventiva no esté implantada en la
fecha de término propuesta, justificara el incumplimiento y presentara una nueva fecha para su
implementacion.

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

indice de registros.

a. Anexo 2. Solicitud de acciones correctivas SACs.

b. Anexo 3. Control de no conformidades y acciones correctivas.

c. Anexo 4. Solicitud de acciones preventivas SAPs.

d. Anexo 5. Control de potenciales no conformidades y acciones preventivas.

3.7 Identificacion de aspectos ambientales y de riesgos.
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¢ Responsabilidad y autoridad.

¢ Definiciones.

o Disposiciones generales.

e Descripcion del procedimiento.
o Reqistros.

e Anexos.

Objeto.

Establecer y mantener documentado el procedimiento, para la identificacion de peligros e
impactos ambientales, valoracion y determinacion de los controles que implican las actividades
de fabricacion y procesos de apoyo, sobre los que tiene control la empresa.

Establecer la metodologia y la planificacion de la organizacion para la identificacion, valoracién
y control de los impactos ambientales y riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

Alcance.
El presente procedimiento se aplica a las areas y actividades que son parte de la fabricacion y

del Sistema Integrado de Gestién de la empresa, asi como a actividades de procesos de
apoyo.

Responsabilidad y autoridad.

La responsabilidad de aprobar este procedimiento, es de la Gerencia General de la empresa.
La responsabilidad de cumplir este procedimiento es de todo el personal que forma parte del
Sistema Integrado de la empresa.

La autoridad para hacer cumplir este procedimiento es del representante de la Direccion.

La responsabilidad de las revisiones y actualizaciones a este documento, es del representante
de la Direccion.

Definiciones.

¢ Informacion. Datos que poseen significado.

¢ Especificacién. Documento que establece requisitos.

e Plan. Documento que especifica qué procedimiento y recursos asociados deben aplicarse,
quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto u orden de

trabajo especifico.

e Reqistro. Documento que proporciona resultados conseguidos o evidencia de actividades
efectuadas.

e Peligro. Fuente potencial, situaciéon o acto con potencial para causar dafio en términos de
lesion personal, muerte o deterioro de la salud, o una combinacién de estos.

e Riesgo. Combinacion entre la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de un
determinado evento peligroso.
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e Aspectos o impactos ambientales. Elementos de una actividad o productos que interactlian
con el medio ambiente.

¢ Riesgo o impacto aceptable. Riesgo que ha sido reducido, controlado o eliminado a un nivel
tal que puede ser tolerado por la organizacion, teniendo en consideracion las obligaciones
legales y la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. Corresponde a un potencial suceso
pero que no genera mayores pérdidas.

e Riesgo o impacto inaceptable. Es aquel riesgo que asocia pérdidas o impactos ambientales
no capaces de sostener por la empresa y requiere de medidas de control para lograr los
margenes de seguridad deseados. Su valoracion se encuentra encasillada desde los riesgos
moderados hasta los intolerables.

e Condicién subestandar. Son condiciones propias de los equipos e instalaciones que se
encuentran fuera de una norma o estandar.

¢ Accidente. Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud,
una fatalidad o un deterioro ambiental.

¢ |dentificacién de riesgos. Proceso mediante el cual se reconoce que existe una condicion,
situacién o un acto potencial que puede ocasionar un dafio o lesion.

¢ |dentificacién de aspectos. Proceso mediante el cual se reconoce que existe una condicion,
situacién o un acto que puede causar un impacto negativo al ambiente y se definen sus
caracteristicas.

¢ Probabilidad potencial. Posibilidad de suceso o cristalizacidon en un accidente por causa del
aspecto o riesgo identificado.

e Severidad o consecuencia: Es el resultado de la cristalizacion de un riesgo o0 un impacto
ambiental no controlado.

e Exposicion o acumulacién gradual. Es el tiempo de permanencia del sujeto o del ambiente
frente a una condicién de posible dafio, impacto o lesion.

e Agente de impacto o riesgo. Elemento mecéanico, quimico o fisico que implique peligro o
probabilidad de un impacto negativo al ambiente.

e Evaluacioén de riesgos e impactos. La accion de valorar un impacto o un riesgo, con criterios
gue puedan ser cuantificados numéricamente.

Disposiciones generales.

La empresa, expide el presente procedimiento y se ajusta a la normativa OHSAS 18001:2007 e
ISO 14001:2004, numeral 4.3.1 referente a la identificacién de peligros y aspectos, valoracién
de riesgos y determinacién de los controles, “Procedimiento para ldentificaciéon de Aspectos
Ambientales vy Riesgos de Seqguridad y Salud en el Trabajo”.

Clasificacién de los riesgos.
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La empresa establece una clasificacion estandarizada de riesgos identificados a través de una
codificacion alfanumérica y de color, dentro de esta clasificacion se tienen riesgos especificos
para aplicacion general para sus procesos principales y de apoyo.

RES RIESGOS ERGONOMICOS
RP6 RIESGOS PSICOSOCIALES
RA7 RIESGOS AMBIENTALES

Los riesgos especificos correspondientes a cada grupo constan en la “Tabla de Clasificacion y
Referencia de Riesgos y Aspectos Laborales”

Descripcion del procedimiento.

La gestion de riesgos y aspectos ambientales que establece la empresa, consiste en la
identificacion, medicién, evaluacion y determinacion de medidas de control y verificacion de las
acciones, asi como el entrenamiento y formacién de los involucrados.

La empresa, a través de este procedimiento, define los parametros a contemplarse, a fin de
realizar la gestion de sus riesgos y aspectos ambientales en sus procesos principales y de
apoyo, contemplando los siguientes parametros:

¢ Identificacién de peligros y aspectos en cada una de las tareas de los procesos operativos
clave y de apoyo.

e Generacion de una matriz de de riesgos y aspectos.

e Valoracion de los riesgos y aspectos segun criterios de exposicion, probabilidad potencial y
severidad del dafio o consecuencia.

e Evaluacion de los riesgos y aspectos en funcién de su nivel.
e Trazado del mapa de riesgos del proceso principal.

e Determinacion de acciones, plazos y medidas de control.

Areas.

Las localidades comprendidas en el sistema son las areas geograficas de la empresa que
abarcan las plantas industriales.

Actividades.

Comprenden los pasos del proceso de fabricacion y los asociados, asi como todos los
procesos de apoyo inmersos para la realizacion y comercializacién de sus productos, tanto con
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personal propio como por contratistas y de conformidad con su politica declarada de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Planta Industrial.

e Bodega de materias primas y suministros. Recepcidon, manipulacién, transporte y
almacenaje de materias primas y suministros.

e Fabricacién. Sus procesos y subprocesos, identificados en el Manual de Procesos de la
empresa.

e Bodega de productos terminados. Recepcion, transporte, almacenaje y despacho.

o Procesos de Apoyo. Transporte de materias primas, transporte de producto terminado,
manipulacién de residuos, etc, suministro de combustibles, preparacién de soldadura
liquida, corte y molido de material defectuoso.

e Mantenimiento y lubricacidon de maquinas y equipos.

¢ Mantenimiento de sistemas eléctricos, de agua industrial y de aire comprimido.

e Mantenimiento civil, pintura, limpieza, sefalizacion y mejoras de instalaciones,
mantenimiento de vehiculos y equipos que apoyan las actividades de la empresa.

e Alimentacién y servicio de Comedor.

o Actividades administrativas.

e Plantas industriales anexas.

Gestién de los Riesgos y Aspectos Ambientales.

La gestion de los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo y de los aspectos ambientales,
aplicara en forma global a todos los elementos inmersos en las actividades planificadas y
tendrén cuatro vertientes:

1. Procesos operativos principales y de apoyo y actividades o tareas de trabajo especificas de
acuerdo a las areas y cargos.

2. Ordenes de Trabajo y procedimientos para mantenimiento.

3. Tareas a través de contratos externos.

4. Condiciones subestandar en los ambientes de trabajo. Niveles de deficiencia.

Procesos operativos principales y de apoyo. La empresa establece que la identificacion de los
aspectos ambientales y riesgos en los procesos operativos principales y de apoyo que se
ejecutan para la fabricacion de sus productos y que puedan generar impactos y peligros

potenciales para la seguridad y salud del personal, se los realizara utilizando una matriz, donde
se anotara lo siguiente;

e Descripcion del area, subprocesos y tareas.
¢ |dentificacién y codificacién de los riesgos, en base a una clasificacién de riesgos con su
respectivo cédigo alfa numérico y de color.

71



e Valoracion a través del método para riesgos mecanicos y ambientales; mediciones con
equipos de monitoreo para riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos; baterias de
preguntas para riegos psicosociales.

e Evaluaciones a través de criterios de valoracién (aceptable, bajo, medio, alto).

Definir las medidas correctivas que se deben aplicar en cada caso.

La identificacién, valoracion y evaluacion también aplica a las actividades en general
administrativas, de almacenamiento, carga, transporte, manipulacion y actividades de
interaccidn con maquinas, equipos o herramientas que puedan generar riesgos y aspectos
ambientales.

Ordenes y procedimientos de trabajo de mantenimiento. La empresa determina que la
intervencion periddica del personal en el mantenimiento de los equipos, maquinarias e
instalaciones de las plantas de produccién, se lo hara a través de 6rdenes de trabajo.

Las Ordenes de trabajo que se ejecuten estaran definidas en un formato libre y estandarizado,
gue debe contener entre otras cosas lo siguiente:

a. Descripcion de la actividad,

b. Fecha de intervencién, nombre del area, sistemas o equipo a intervenir.

Referencia a los procedimientos de trabajo documentados.

Periodicidad y tipo de intervencion, mecanica, eléctrica, electronica, etc.

Descripcion de las seguridades previo a la intervencion.

~ o a0

Campos en blanco para reportar los tiempos de ejecucion real, materiales y herramientas
utilizadas por mantenimiento y las observaciones.

g. Firmas de los responsables de la consignacidn, mantenimiento y recepcion de trabajo.

La empresa determina que la intervencion del personal de mantenimiento, realizara sus
actividades periodicas, permanentes y planificadas, con sus respectivos procedimientos de
trabajo, los mismos que deben estar descritos individualmente en un formato con la
informacion detallada de:

e Los pasos a seguir desde el inicio hasta concluir con la actividad,
e Los materiales, herramientas y namero de personas que se requieren para desarrollar la
actividad,

o Los riesgos o aspectos ambientales identificados y evaluados.

¢ Las medidas de seguridad a adoptarse.
El procedimiento siempre debera estar actualizado.

En el caso de mantenimientos correctivos, se realizara la orden de trabajo, el responsable de
mantenimiento debe facilitar el respectivo procedimiento o en su defecto realizara la respectiva
matriz que permita la intervencién del personal.

Contratos. En caso de contrataciones mediante concurso de ofertas o precios, la empresa
debera identificar e indicar dentro de las bases del concurso, los aspectos ambientales y los
riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo que debe tomar en cuenta el contratista para
desarrollar la actividad; asi como la responsabilidad del contratista en cumplir y asumir los
costos que impliquen las medidas de seguridad definidas por como parte del contrato. Esta
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identificacion de riesgos se lo contemplara en una “Matriz de Riesgos y Aspectos Ambientales”.
La matriz debe considerar:

a. Potenciales aspectos ambientales significativos y riesgos de seguridad y salud en el trabajo
involucrados en la ejecucion de la actividad contratada.

b. Medidas de prevencion.

c. Observaciones de seguridad aplicadas a cada caso, por ejemplo: revision previa de los
equipos portétiles, afiliaciones al IESS del personal, induccién de seguridad, entrega de
permisos o salvoconductos, reglamentos internos, etc.

Condiciones Subestandar en los puestos de trabajo. Semestralmente y por medio de una lista
de chequeo, la empresa realizara una inspeccion de riesgos dirigida a identificar condiciones
inseguras en los puestos de trabajo y que podrian afectar a la salud y seguridad de los
trabajadores, asi como a sus instalaciones, equipos y ambiente. La empresa, adoptara las
medidas correctivas que se deriven de estas inspecciones.

Matriz de Riesgos y Aspectos Ambientales.

Con los resultados de la identificacion de tareas, para la identificacion de peligros y aspectos
ambientales, se elaborara una matriz que cubra los siguientes criterios:

o item.

e Descripcidn de actividad.

¢ Riesgo y codigo.

e Medicion.

e Evaluacion.

¢ Definicién de medidas de seguridad.

Valoracion de los Aspectos Ambientales y de los Riesgos de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

De acuerdo a la definicion de la norma OHSAS 18001:2007 “3.21 Riesgo.- Combinacion de la
probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la severidad de la lesiéon o
enfermedad, que puede causar el suceso o exposicion”.

La empresa define un sistema de valoracion de sus riesgos, a los cuales se aplicara la
“ecuacion de riesgo potencial’ que viene dada por la formula siguiente:

RIESGO POTENCIAL (RP)=E x P x C, donde:

Exposicion (E) o acumulacién gradual (AG). La exposicion, es valorada en funcion de la

cantidad de personas y horas expuestas al riesgo alto y que tenga potencial peligro de
afectacion.

La acumulacion gradual, se entiende como condiciones de cantidad de masa de vertido para
los casos ambientales.

Los criterios para la valoracion se muestran en el siguiente cuadro:
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EXPOSICION / VALORAC ASPECTO
ACUMULACION ION RIESGO EN SST AMBIENTAL
Continuamente/ 4

Critica
Frecuente/ 3 Se refiere al tiempo Se refiere a la
Significativa de exposicion de la masa del vertido
Ocasionalmente/ > o las personas gque puede causar
Menor expuestas al riesgo el impacto.
Raramente/
o 1
Insignificante

Probabilidad potencial de suceso (P). La probabilidad sera valorada en funcion de la frecuencia

de exposicidn de las personas con potencial peligro de afectacion y a los peligros identificados.
Los criterios para la valoracion se muestran en el siguiente cuadro:

PROBABILIDAD VALORACION OBSERVACION
Probable 10 Considera la probabilidad de suceso
Posible 50% 6 del aspecto ambiental o riesgo de
Remoto 2 SST como resultado de la frecuencia
Improbable 1 de exposicion.
Severidad del dafio potencial o consecuencia (C). La valoracién del dafio o consecuencia
potencial viene dada por la siguiente tabla:
SEVERIDAD O . ASPECTO
CONSECUENCIA VALORACION RIESGO DE SST AMBIENTAL
Leve o menor 10 Rasgufios Sin afeccion
Grave o Dafiino 25 Lesién menor sin AfeCCiéQI
suspension del trabajo recuperable
'V'“{:(?r_a"e 0 60 Lesién con suspensién AfeCCi.gP
ritico del trabajo reversible
c Mortal fc_’ 100 Letal (pérdidas de _ AfeCCi(.jbr}
atastrofico miembros o muerte) irreversible

Criterios para la evaluacién de los riesgos. La empresa define la priorizacion de sus riesgos y
aspectos ambientales, evaluados como: aceptables, moderados, importantes e intolerables,
segun los siguientes criterios:

RIESGO VALORACION

Aceptable <100

Moderados 101 - 399
Importantes 401 -1799

Definiciones
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Peligro: Fuente potencial, situaciéon o acto con potencial para causar dafio en términos de
lesion personal, muerte o deterioro de la salud, o una combinacién de estos.

Riesgo: Combinacion entre la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de un
determinado evento peligroso.

Aspectos o Impactos Ambientales: Elementos de una actividad o productos que interactlian
con el medio ambiente.

Riesgo o impacto aceptable.- Riesgo que ha sido reducido, controlado o eliminado a un nivel
tal que puede ser tolerado por la organizacion, teniendo en consideracion las obligaciones
legales y la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. Corresponde a un potencial suceso
pero que no genera mayores pérdidas.

Riesgo o impacto inaceptable.- Es aquel riesgo que asocia pérdidas o impactos
ambientales no capaces de sostener por la empresa y requiere de medidas de control para
lograr los margenes de seguridad deseados. Su valoracién se encuentra encasillada desde
los riesgos moderados hasta los intolerables.

Condicién Subestandar: Son condiciones propias de los equipos e instalaciones que se
encuentran fuera de una norma o estandar.

Accidente: Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud,
una fatalidad o un deterioro ambiental.

Identificacién de riesgos: Proceso mediante el cual se reconoce que existe una condicion,
situacién o un acto potencial que puede ocasionar un dafio o lesion.

Identificacién de aspectos: Proceso mediante el cual se reconoce que existe una condicion,
situacién o un acto que puede causar un impacto negativo al ambiente y se definen sus
caracteristicas.

Probabilidad Potencial: Posibilidad de suceso o cristalizacién en un accidente por causa del
aspecto o riesgo identificado.

Severidad o Consecuencia: Es el resultado de la cristalizacion de un riesgo o un impacto
ambiental no controlado.

Exposicion o acumulacién gradual.- Es el tiempo de permanencia del sujeto o del ambiente
frente a una condicién de posible dafio, impacto o lesion.

En el caso de los riesgos fisicos y quimicos, su calificacion y priorizacion, estara en base a los
limites permisibles encontrados luego de las mediciones; sin embargo se utilizara el mismo
criterio de clasificacion.

Trazado del mapa del proceso principal y priorizacidn de los riesgos identificados. Los riesgos
identificados en la matriz son priorizados a través del diagrama de Pareto tomando en cuenta
los siguientes criterios:

a. Estadisticas de los accidentes sucedidos con un histérico.

b. Andlisis de las areas con mayor nimero de riesgos identificados.
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C.

Andlisis de los riesgos identificados con mayor frecuencia.

Se consideran prioritarios aquellos que hayan causado o causen el 80 % de sucesos vitales,
reales o potenciales para el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Estos riesgos son trasladados a un mapa o lay out de las plantas industriales, a fin de
visualizar de una manera esquematica y general, los riesgos y aspectos inmersos en el
proceso principal.

Determinaciéon de medidas de control aplicables a los riesgos y aspectos ambientales. Los

riesgos y aspectos identificados, medidos y evaluados como moderados, importantes e
intolerables, deben ser intervenidos, ya sea en la fuente, en el ambiente o medio de
trasmision, o en la persona.

Sobre la fuente. Refiere sobre la fuente del peligro, es decir donde se origina el factor del
riesgo.

Sobre el Ambiente. Refiere al entorno de los lugares de trabajo, es decir a su medio de
trasmision.

En la Persona. En los lugares que se han identificado los peligros y riesgos, sobre los
cuales no obstante de las medidas anteriores no es posible mitigar el riesgo.

Dependiendo de la magnitud de la calificacion y del medio a intervenir, se aplicara las
siguientes acciones:

Mitigacion.

Eliminacion.

Sustitucion.

Controles operativos y preventivos.
Compensacion Ambiental.

Uso de EPP.

Mitigacién. Cuando el riesgo o impacto sea importante e intolerable, este debe ser reducido
por medio de estudios técnico-administrativos, factores humanos como aptitud y actitud y
controles de ingenieria en seguridad y ambiental, hasta hacerlo moderado o aceptable.

. Eliminacién. Cuando el riesgo o impacto comprometa seriamente la seguridad del personal

o integridad ambiental y este dificiimente puede ser mitigado, el mismo debe ser eliminado a
través de cambios o modificaciones en los procesos peligrosos o equipos obsoletos.

. Sustitucién. Cuando el riesgo o0 aspecto se considere como importante y moderado y que no

sea posible su eliminacion, la empresa realizara un estudio técnico- econémico a fin de
sustituir el equipo, proceso o producto que ocasiona el peligro potencial. Se deben utilizar
maquinas y procesos mas seguros y productos inocuos para el ambiente.

. Controles operativos. Implica la elaboracion de instructivos internos que obligan a seguir una

metodologia, que en cierta forma garantiza la no ocurrencia de eventos adversos en contra
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de la seguridad de terceros y del ambiente, estos controles pueden ser operativos y
preventivos.

e. Compensacién ambiental. Este es aplicable al aspecto ambiental y sugiere cuando el
impacto importante o intolerable, haya ocasionado un dafio irremediable hacia terceros, éste
debe ser compensado, usando factores técnicos, econémicos y ambientales de
recuperacion.

f. Equipos de proteccién personal (EPP). Aplicable a los riesgos de SST, y es considerado
cuando el valor de riesgo es moderado e importante y el peligro sigue presente a pesar de
las acciones tomadas, éste debe ser reducido operacionalmente usando factores técnicos
como equipos de proteccién personal, acordonamientos, etc. y factores humanos como
aptitud y actitud

g. Sefalizacion, advertencias y/o controles administrativos. Aplicable tanto al aspecto
ambiental como a los riesgos en SST, sugiere cuando el valor del riesgo sea moderado e
importante. El peligro o aspecto debe ser comunicado para su prevencion y/o precaucion
usando advertencias, sefializacién y controles administrativos tomando en consideracion
factores humanos como aptitud y actitud.

En el anexo se sintetiza un flujograma de la identificacion y valoraciébn de aspectos
ambientales y riesgos de seguridad y salud del trabajo.
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CAPITULO IV

4. LA SATISFACCION DEL CLIENTE DE LA EMPRESA PYMES. *

4.1 Evolucion de la satisfaccion del cliente.

Mediciones. Herramientas de medicién. Existen varias herramientas que podran ser utilizadas por
parte de la organizacion para obtener una medicién organizada, confiable y lo mas real posible, de
la calidad de servicio que se esta proporcionando a sus clientes.

Estas herramientas llamadas también Termdémetros de Servicio, pueden ser aplicados en su
totalidad, algunas o tan solo una, dependiendo de los requerimientos y nivel de informacion que se
desea; sin embargo, lo recomendable es aplicar como base dos de ellas para lograr el nivel de
realidad y exactitud deseado.

En las principales herramientas para la medicion y evaluacién de la calidad del servicio tenemos:

¢ Cliente misterioso o Mistery Shopper.

¢ Auditorias de calidad de servicio.

¢ Evaluaciones de conocimiento y servicios.
¢ Encuestas a clientes.

e Focus Groups.

e Buzon de sugerencias.

Cada herramienta puede ser aplicada en la organizacion, independientemente de su presupuesto,
lo importante es ajustar cada una de ellas a las necesidades y objetivos que se haya establecido.

Cliente misterioso o “Mystery Shopper”. El Cliente Misterioso es una herramienta de
marketing, basicamente es la realizacion de visitas a los establecimientos de la organizacion y en
algunas ocasiones a los de la competencia, que permite a una persona ponerse en el lugar de un
consumidor y simular las percepciones que producen los servicios que se ofrecen en la empresa o
el trato que brinda su personal.

Esta herramienta tiene como principal funcién detectar los fallos y recopilar la informacion
necesaria para poder retroalimentar sobre las posibles mejoras que el personal de ventas o de
servicio pueda requerir.

Las caracteristicas fundamentales que se pretende medir para determinar la calidad de un servicio
0 proceso de venta, deben ser establecidas por la propia empresa, de acuerdo a los
requerimientos externos (definidos por el cliente) y los requerimientos internos (aquellos
establecidos por la organizacion).

Se evaluara entonces todos los niveles de calidad establecidos, desde lo que dice hasta lo que
hace la persona que esta brindando el servicio al cliente.

Metodologia de la Herramienta de Cliente Misterioso. El primer paso es el determinar los
aspectos a verificar, estos estaran definidos en funcién de las caracteristicas del negocio, puede
ser una lista conformada por atributos basados en los requerimientos internos y externos, o

% Documentacion genérica CODIPROS
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simplemente un listado con aspectos visibles a evaluar que se generen el momento mismo de la
visita, ejemplo: actitudes de los empleados, palabras utilizadas, etc.

Posteriormente se debera realizar una seleccion de los perfiles de los “compradores misteriosos”
gue van a realizar la visita, si bien es cierto lo aconsejable es poseer una variedad significativa de
perfiles para detectar las diferencias de trato en funcion de género, edad y estilo, no es
indispensable en su totalidad, ni afecta significativamente en el objetivo principal. De igual manera,
los compradores asignados deberan ser capacitados previamente, recibiendo instrucciones
precisas de todo lo que deberan preguntar y el rol que deberan adoptar.

Es aconsejable realizar la mayor cantidad de visitas por periodo de tiempo, teniendo el estandar
de medicion como mensual, y su aplicacion puede ser con un minimo de visitas de tres,
considerando lo establecido y el presupuesto de la organizacién para este fin. Lo importante y que
debemos recalcar, es la necesidad de la emisién de informes periédicos y su respectiva
retroalimentacion a los involucrados, para poder corregir las posibles deficiencias que se tenga.

4.2 Papel del sistema de gestion de la calidad en la satisfaccion del cliente.

Se ha definido un modelo de encuesta para evidencias la satisfaccion del cliente y la tabulacion de
datos.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD )
CODIGO: RG-01
REVISION: O

COMERCIAL

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL CLIENTE

CLIENTE/ EMPRESA Nombre de entrevistado :
AREA: Fecha :
PARAMETROS DEEVALUACION ESCALA
Estimado Cliente su colaboracion es de suma Nb cunrple conlas expectativas 1
importancia para mejorar nuestros senicios Quple en parte con las expectativas >
continuamente, le agradecemos que nos permita -

conocer su opinién del senicio que le brindamos Qunmle las expectativas 3

llenando el presente formulario. Supera en parte las expectativas 4

Supera en mayor grado las expectativas 5

ITEM SERVICIO CALIACACION COVENTARIOS

1 Rapidez y Cordialidad en la atencion

2 Calidad del senvicio prestado

3 Tiempo de entrega del senvicio

4 Asistencia Técnica

5 Rapidez de entrega de factura

6 Precio del servicio
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CODIGO : MEJ.CONT-01-01

MEJORA CONTINUA

REVISION: 00- 118

TABULACION ENCUESTA AL CLIENTE No: o1
PARAMETROS DEEVALUACION ESCALA
Estimado Cliente su colaboracion es de sumal No cunple con las expectativas 1
importancia para mejorar nNuestros  senicios| Qunple en parte con las expectativas 2
continuamente, le agradecemos que nos permital o -

conocer su opinion del senicio que le brindamoas| Qunple s expectativas 3

llenando el presente formulario. Supera en parte las expectativas 4

Supera en mayor grado las expectativas 5

Rapidezy Calidaddel | Tiempode . ._| Rapidezde :

CLIENTE Cordialidadenla| senicio | entregadel |“S5N98| crregade | TP9O%! | toma |PROVEDIY %
i 2 L. Técnica senicio
atencion prestado senicio factura
1 | Weatherford (Drilling Senices) 2 3 3 3 5 - 16 320 64%
2 Weatherford (Machine Shop) 4 4 3 4 2 4 21 3,50 70%
3 Weatherford (Taller Martillos) 5 4 3 4 5 4 25 4,17 83%
a4 Weatherford (QHSSE) 3 3 3 3 - - 12 3,00 60%
5 | Weatherford (Fishing & Re-Entry) 4 4 4 3 3 4 22 3,67 73%
6 Weatherford (Bodega) 4 5 4 4 4 4 25 417 83%
7 Adrialpetro 5 4 3 4 3 - 19 3,80 76%
8 Andespetroleum 4 4 4 3 - - 15 3,75 75%
9 Cor 3 3 3 3 3 2 17 283 57%
10 Gyrodata 5 5 5 5 5 5 30 5,00 100%
11 HP 5 4 4 5 4 - 22 4,40 88%
12 Insepeca 3 3 3 1 3 3 16 2,67 53%
13 Mnga TIW 3 2 3 2 3 3 16 2,67 53%
14 Petroamazonas 3 3 3 2 3 3 17 2,83 57%
15 EP Petroecuador 3 4 3 4 3 5 22 3,67 73%
16 Petrooriental. 5 5 4 5 4 5 28 4,67 93%
TOTAL 61 60 55 55 50 42 323 72%

SUGERENCIAS Y COMENTARICS :
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TABULACION ENCUESTA AL CLIENTE
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EP Petroecuador;

5 N N 2 D ~ 5 o N
A\da% K ~ rgé' (l@ & QE&) \0‘»@ SN osy & & ‘&\ s "’bé ; o({@
& & S 5 < & & © § & & & I K
S S N < R Q & & G N S & & S
< G ® S @ ¥R = & & &
N & > & S 3 S & < ]
&S & ¢ S & © < Q
> S S 2 &¢ 2
) & & 4 N &
«© & N S
@ N N d
S @ % &
P N§ N N
N 2
N

64%

70%
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es importante que las organizaciones PYMES Conozca las principales caracteristicas de
los Sistemas de Gestion de Calidad, Medio — ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional,
para explicar los requerimientos necesarios para implantar un Sistema de Gestidon
Integrado, bajo los requisitos de las Normas internacionales ISO 9001:2008, 14001:2004 y
OHSAS 18001:2007.

En Ecuador el 63% corresponde a las microempresas, 18% pequefias empresas, 9%
medianas empresas y el 10% grandes empresas, esto determina que la PYMES se han
convertido en los principales motores de la economia del pais por lo tanto deben tener un
sistema de gestion integral para poder ser competitivas.

En Ecuador son 874 PYMES que estan entrando en un programa de mejoramiento de la
calidad, para el pais el rubro asignado es de $3 000.000,00 para desarrollar programas de
gestion integral, esto permite contar con recursos econdémicos que faciliten mejorar las
competencias organizacionales.

La alta Direccion debe conocer los beneficios de la implantacion y desarrollo de un
Sistema de Gestion Integrado y por lo tanto fomentar en los asistentes el uso y difusion de
éstas herramientas, para apoyar la mejora continua de la gestién que desarrollan dentro de
Su organizacién como:

v" Menor complejidad

v Visién global de la gestién

v" Menor soporte documental: Documentos y registros

v" Menor esfuerzo mantenimiento y evaluacién del sistema
v" Programas combinados (Auditorias, Formacién, etc)

v" Mayor implicacion del personal

v" Mayor facilidad informatizacién

v' ¢ Menor coste certificacion?

Asi también la Alta Direccion debe estar conscientes de las “DESVENTAJAS" que lleva
tener un sistema integrado como:

*  Mayor esfuerzo en asignar responsabilidades
*  Mayor esfuerzo en implantacién inicial

*  Mayor esfuerzo de planificacion
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La Alta Direccion debe estar consciente de la realidad del uso de los recursos naturales no
renovables como es el caso:

v El 83% de la energia comercial empleada por el mundo proviene de recursos no
renovables.

v' Cada dia, el hombre quema una cantidad de energia para la que el planeta tard6 10.000
dias en crear.

v La lluvia acida (formada por el SO2) contribuye a la pérdida en cosechas europeas en mas
de $ 500 millones anualmente.

v' 25 millones de personas en todo el mundo resultan envenenadas anualmente por
pesticidas agricolas.

v El 56% de los bosques tropicales del mundo ya han sido destruidos por la actividad
humana.

v Cerca de 340.000 Km? de bosques tropicales se destruyen o degradan cada afio.
v" Al menos 1,3 billones de personas en todo el mundo sufren de desnutricion.
v’ Casi 100 especies del mundo se extinguen cada dia debido a la actividad humana.

Las necesidades de planificacion no deben restringirse al personal de operacion sino a la
totalidad de los empleados

Contribuir a la sensibilizacién y motivacion hacia la prevencion, favoreciendo el cambio de
actitud personal.

Capacitar a las personas para el desempefio de su trabajo diario asegurando que todos
disponen de los conocimientos necesarios para cumplir con las funciones y objetivos
encomendados.

Falta de voluntad clara y firma por parte de la direccidn
Bajo grado de coincidencia con los requisitos de la nhorma
Inexistente habito por la planificacion en la organizacién
Falta de predisposicion en alguno o en todos los niveles de la organizacion
Inadecuada formacion por parte de la organizacion en puestos clave

Ritmo de implantacién bajo por incumplimiento de plazos por falta de presion
Pasion por la perfeccion a la hora de documentar las actividades
Documentacion irrealizable debido a la idealidad de la misma

Resistencia al cambio: organizativa, del entorno, culturales, personales. La certificacion
es el acto por el que una tercera parte testifica que ha obtenido la adecuada confianza en
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la conformidad de un producto, proceso o servicio, debidamente identificado, con una
norma u otro documento normativo especificado

El presente trabajo es una guia para desarrollar un modelo de documentos para establecer
un sistema integral, se pone a consideracion documentos importantes como: el manual
integral, procedimientos especificos y registros que evidencien cumplimiento.

Ademas se pone a consideracién una metodologia para la identificacion de aspectos
ambientales y riesgos en el trabajo y establecer métricas para el monitoreo y cumplimento,
gue se genere la satisfaccion del cliente.

EL CAMBIO EN LA CULTURA SOLO SE ACEPTA SI NO SE IMPONE. EL CAMBIO
DEBE SER PROMOVIDO PERO NO IMPUESTO.
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Universidad Técnica Particular de Loja, (2008): Guia Didactica -Especialidad en Auditoria de
Gestion de la Calidad La Auditoria de Sistemas de Gestion de Calidad (Médulo 3), Loja-
Ecuador, Editorial de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Universidad Técnica Particular de Loja, (2008): Guia Didactica -Especialidad en Auditoria de
Gestion de la Calidad Introduccién al Disefio de Indicadores (Médulo 4), Loja-Ecuador, Editorial
de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Sitios WEB:

www.iso.ch

WWW.Sgs.com

www.irca.com

www.calidad.com

www.auditorias.com

http://www.science.oas.org/OEA_GTZ/LIBROS/CTM/ctm.htm
http://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/calidad/doc/iso_comp/int.htm
http://www.gestiopolis.com/dirgp/adm.calidad.htm

http://www.coso.org

http://www.datasec.com.uy/archivossSARBANES OXLEY_E_INFORME_COSO.pdf
http://www.info.ccss.sa.cr/

http://www.netconsul.com/riesgos/cci.pdf

http://www.theiia.org/
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ANEXOS

Anexo 1 Clasificacion y Referencias de Riesgos y Aspectos Ambientales.

CODIGO |

DESCRIPCION DEL RESGO | | cooico DESCRIPCION DEL RIESGO
RE5 RIESGOS ERGONOMICOS
Contacto dérmico y/u ocular con sustancias nocivas, RES.10  |Carga mental
calsticas o corrosivas RES20  |Mandos y sefiales
Inhalacion de sustancias nocivas, causticas o corrosivas RES.30  |Posturas forzadas
Inhalacidn de palvo particulado RES.40  |Sobreesfuerzo fisico
RES.50  |Disefio del centro o puesto de trabajo
Contacto con bacterias, virus, ricketsias, hongos y parasitos RES60  |Maquinas y herramientas
Contacto con derivados organicos REZ.70  |Organizacion del trabajo
Mordedura de serpientes RES.80  |Recepcion de la informacion
RES.20  |Horario (tiempo de trabajo)
Ruido y Vibracidn REZ.100  |Tareas repetitivas
lluminacidn RP6 RIESGOS PSICOSOCIALES
Estrés térmico RPE.10  |Estrés y Sindrome de Bernaut
Radiaciones ionizantes RPE20  |Fatiga Laboral
Radiaciones no ionizantes RPE30  |Hastio
RP5.40  |Monotonia
Caida de personas a distinto nivel RPE.S0  |Enfermedades Picosomaticas
Caida de personas al mismo nivel RPE60  |Enfermedades Neuropsiguicas
Caida de material y objetos desprendidos o por desplome RAT RIESGOS AMBIENTALES
Caida de objetos y herramientas en manipulacion RAT.10  [Emanaciones al aire
Pisadas sobre objetos RAT.20  |Vertidos peligrosos al agua
Choque contra objetos inmaviles, volcamiento RAT.30  |Desechos peligrosos al suelo
Chogue contra objetos maviles RAT.40  |Deshechos organicos al agua
Golpes/cortes por objetos y herramientas RATS0  |Deshechos organicos al suelo
Proyeccidn de fragmentos, particulas y/o fluidos presurizados RAT60  |Deshecho sdlidos inertes al agua y suelo
Atrapamiento por o entre objetos RAT70  |Deshecho sdlidos reciclables
Atrapamiento por vuelco de maguinaria RAT.80  |Alteracidn al ecosistema
Contacto con superficies calientes RAT80  |Deslizamientos

Asfixia y ahogamiento
Contacto eléctrico directo
Contacto eléctrico indirecto
Incendio

Explosidn
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Anexo 2 Diagrama de flujo de la identificacion y valoracion de aspectos ambientales y riesgos
de seguridad y Salud en el Trabajo

DIAGRAMA DE FLUJO:
, , v
IDENTIFICACION Y VALORACION LEVANTAMIENTO DE LA Lay out
DE ASPECTOS AMBIENTALES Y DISTRIBUCIGN EN PLANTA
RIESGOS DE SEGURIDAD Y
;i T s 1n 1
CARACTERIZACION DE PROCESOS
DESCRIPCION DE TAREAS > i I\fiFrIZ .d,e d
BASICAS Y CARGOS POR entiticaclon de
PROCFSOS Y SURPROGFSOS Tareas Basicas
IDENTIFICACION DE PELIGROS Matriz de
Y ASPECTOS POR TAREAS "| Identificacion de
Peligros
¢ \/
PRIORIZACION DE LOS | Pareto de Riesgos
RIESGOS IDENTIFICADOS g
Proceso ¢Es sujeto de Cumpl?r
Seguro reauisito leaal? Normativa
A

Matriz de Riesgos y
VALORACION DE LOS RIESGOS - Aspectos

Y ASPECTOS
* .
EVALUACION DE LOS RIESGOS - Matriz qlfa
Y ASPECTOS Evaluacion

Mapa de Riesgos

¢Riesgo es
Acentahle?

\/
NO *
MEDIDAS DE CONTROL FRENTE A _| Planes y Programas
L0S RIESGOS Y ASPECTOS
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Anexo 3

GER-137-10

Cuenca, 24 de noviembre de 2010

PARA: ING. PATRICIA LARCO
DE: ING. JOSE F. ROMAN O.
GERENTE GENERAL

ASUNTO: NOMBRAMIENTO DEL COORDINADOR DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

A fin de iniciar con la conformacion del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y amparado en
el Art. 14 del Reglamento de Seguridad, y Salud de los Trabajadores. Decreto Ejecutivo 2393,
comunico a usted que ha sido designada como COORDINADOR DEL COMITE DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO como parte de lo requerido para la conformacion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa Plasticos Rival Planta Cuenca y Planta Guayaquil.

Atentamente,

Ing. José Roman O.

GERENTE GENERAL

Yo, Marina Patricia Larco Barros Acepto el cargo de Coordinador del Comité de Seguridad y Salud
en el Trabajo para el que he sido designada para ejercerlo durante el periodo establecido para el
mismo.

Ing. Patricia Larco B.
Coordinador del CSST

Anexo 4
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GER-138-10

Cuenca, 25 de noviembre de 2010
PARA: ING. PATRICIA LARCO

COORDINADOR DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
DE: ING. JOSE ROMAN

GERENTE GENERAL

ASUNTO: REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR AL COMITE y SUBCOMITE DE SEGURIDAD
Y SALUD EN ELTRABAJO

A fin de iniciar con la conformacion del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y amparado en
el Art. 14 del Reglamento de Seguridad, y Salud de los Trabajadores. Decreto Ejecutivo 2393,
comunico a usted que las personas designadas como Representantes por parte del Empleador
para la conformacion del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa Plasticos Rival
Planta Cuenca y del Subcomité Planta Guayaquil son las siguientes:

PLANTA CUENCA

Principales Suplentes

Ing. Edgar Bernal Lcdo. Freddy Cardenas
Sr. Diego Matute Sr. Galo Matute

Ing. José Barros Eco. José Diaz

PLANTA GUAYAQUIL

Ing. Paul Schneewind Ing. Cristobal Ripalda
Ing. Sergio Pallazhco Ing. Marlon Amores
Ing. Jimmy Bonini Sr. Nelson Mera
Atentamente,

Ing. José Roman O.
GERENTE GENERAL

Anexo 5
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ACTA DE REUNION DE TRABAJADORES

Fecha: 2011-01-05

Lugar: Planta Cuenca

Asunto: NOMBRAMIENTO DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES PARA LA
CONFORMACION DE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

En la ciudad de Cuenca durante el dia 05 de Enero del 2010, en las instalaciones de Plasticos
Rival contando con la presencia del Dr. Marco Jaramillo Inspector de Trabajo del Ministerio de
Relaciones Laborales, Trabajadores de la Planta Cuenca y de la Coordinadora del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo se procede a elegir y nombrar a nuestros Representantes para el
mencionado Comité, de manera libre y voluntaria y en pleno ejercicio de nuestros derechos.

Las personas designadas mediante consenso son las siguientes:

PLANTA CUENCA

Principales Suplentes

Ing. Juan Pablo Piedra Sr. Fernando Cobos
Sr. Mauro Torres Sr. Dixon Marin

Sr. Manuel Padilla Sr. Ney Lituma

Se adjunta listado de personal asistente que aprueban estas designaciones con su firma
correspondiente.

Anexo 6

TRABAJADORES PLANTA CUENCA
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ACTA DE REUNION DE TRABAJADORES

Fecha: 2011-01-28

Lugar: Planta Guayaquil

Asunto: NOMBRAMIENTO DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES PARA LA
CONFORMACION DEL SUBCOMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En la ciudad de Guayaquil durante el dia 28 de Enero del 2011, en las instalaciones de Plasticos
Rival contando con la presencia de los Trabajadores Planta Guayaquil y de la Coordinadora del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo se procede a elegir y nombrar a nuestros
Representantes para el mencionado Subcomité, de manera libre y voluntaria y en pleno ejercicio
de nuestros derechos.

Las personas designadas mediante consenso son las siguientes:

PLANTA GUAYAQUIL

Principales Suplentes

Ing. David Ricaurte Sra. Nora Quirola
Ing. Carlos Molina Sr. Pedro Chavez
Ing. Joffre Medina Srta. Maritza Barrera

Se adjunta listado de personal asistente que aprueban estas designaciones con su firma
correspondiente.

TRABAJADORES PLANTA GUAYAQUIL

Anexo 7

ACTA DE ACEPTACION COMO MIEMBRO DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

92



Una vez que la Gerencia General de Plasticos Rival ha designado los miembros que conformaran
el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y los Trabajadores de la Planta Cuenca han elegido
sSus representantes, nosotros quienes suscribimos el presente documento aceptamos el cargo
para el cual hemos sido elegidos y nos comprometemos a ejecutarlo de la mejor manera.

Para constancia de lo cual suscribimos el presente documento en tres ejemplares de igual
contenido con fecha 25 de Enero de 2011.

POR PARTE DEL EMPLEADOR

MIEMBROS TITULARES

MIEMBROS SUPLENTES

Ing. Edgar Bernal
Cl:

Lcdo. Freddy Cardenas
Cl:

Sr. Diego Matute
Cl:

Sr. Galo Matute

Cl:

Ing. José Barros

Cl:

Eco. José Diaz

Cl:

POR PARTE DE LO

S TRABAJADORES

MIEMBROS TITULARES

MIEMBROS SUPLENTES

Ing. Juan Pablo Piedra

Cl:

Sr. Fernando Cobos

Cl:

Sr. Mauro Torres

Cl:

Sr. Dixon Marin

Cl:

Sr. Manuel Padilla
Cl:

Sr. Ney Lituma
Cl:

Anexo 8

ACTA DE ACEPTACION COMO MIEMBRO
TRABAJO.

DEL SUBCOMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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Una vez que la Gerencia General de Plasticos Rival ha designado los miembros que conformaran
el Subcomité de Seguridad y Salud en el Trabajo y los Trabajadores de la Planta Guayaquil han
elegido sus representantes, nosotros quienes suscribimos el presente documento aceptamos el
cargo para el cual hemos sido elegidos y nos comprometemos a ejecutarlo de la mejor manera.

Para constancia de lo cual suscribimos el presente documento en tres ejemplares de igual
contenido con fecha 28 de Enero de 2011.

POR PARTE DEL EMPLEADOR

MIEMBROS TITULARES

MIEMBROS SUPLENTES

Ing. Paul Schneewind

Cl:

Ing. Cristébal Ripalda
Cl:

Ing. Sergio Pallazhco

Cl:

Ing. Marlon Amores

Cl:

Ing. Jimmy Bonini

Cl:

Sr. Nelson Mera

Cl:

POR PARTE DE LO

S TRABAJADORES

MIEMBROS TITULARES

MIEMBROS SUPLENTES

Ing. David Ricaurte

Cl:

Sra. Nora Quirola

Cl:

Ing. Carlos Molina

Cl:

Sr. Pedro Chavez
Cl:

Ing. Joffre Medina
Cl:

Srta. Maritza Barrera

Cl:

Anexo 9

ACTA DE PRIMERA REUNION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Fecha: 2011-01-20
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Lugar: Planta Cuenca

Asistentes:

Ing. Edgar Bernal Sr. Diego Matute

Eco. José Diaz Sr. Ney Lituma

Sr. Manuel Padilla Sr. Galo Matute

Ing. Juan Pablo Piedra Sr. Fernando Cobos

Sr. Mauro Torres Sr. Dixon Marin

Ing. Rodrigo Valdez Ing. Patricia Larco B.

Asunto: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE Y SECRETARIO - DEFINICION DE

LINEAMIENTOS DEL COMITE DE SEGURIDAD - ANALISIS DE LA MATRIZ PARA LA
ELABORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD.

En la ciudad de Cuenca a las 15:20 p.m. durante el dia 20 de Enero del 2011, en las instalaciones
de Plasticos Rival planta Cuenca contando con la presencia de los Miembros del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional se procede a nombrar el Presidente y Secretario del mencionado
Comité.

Las personas designadas mediante consenso son las siguientes:

PLANTA CUENCA

Principales Suplentes

Ing. Edgar Bernal (Presidente) Lcdo. Freddy Cardenas
Sr. Diego Matute Sr. Galo Matute

Ing. José Barros Eco. José Diaz

Ing. Juan Pablo Piedra (Secretario) Sr. Fernando Cobos
Sr. Mauro Torres Sr. Dixon Marin

Sr. Manuel Padilla Sr. Ney Lituma

Se adjunta listado de personal asistente que aprueban estas designaciones con su firma
correspondiente.

ASISTENTES A REUNION
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Ing. Edgar Bernal
Cl:

Ing. Patricia Larco B.

Cl:

Sr. Diego Matute
Cl:

Sr. Galo Matute

Cl:

Ing. Rodrigo Valdez
Cl:

Eco. José Diaz

Cl:

Ing. Juan Pablo Piedra

Cl:

Sr. Fernando Cobos

Cl:

Sr. Mauro Torres

Cl:

Sr. Dixon Marin

Cl:

Sr. Manuel Padilla
Cl:

Sr. Ney Lituma
Cl:

Anexo 10
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ACTA DE PRIMERA REUNION DEL SUBCOMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Fecha: 2011-01-28

Lugar: Planta Guayaquil

Asistentes:

Ing. Paul Schneewind Ing. Cristobal Ripalda
Ing. Sergio Pallazhco Ing. Marlon Amores
Ing. Jimmy Bonini Sr. Nelson Mera

Ing. David Ricaurte Sra. Nora Quirola
Ing. Carlos Molina Sr. Pedro Chavez

Ing Joffre Medina Srta. Maritza Barrera

Ing. Patricia Larco B.

Asunto: NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE Y SECRETARIO - DEFINICION DE
LINEAMIENTOS DEL COMITE DE SEGURIDAD

En la ciudad de Guayaquil a las 14:30 p.m. durante el dia 28 de Enero del 2011, en las
instalaciones de Plasticos Rival planta Guayaquil contando con la presencia de los Miembros del
Subcomité y de la Coordinadora del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional se procede a
nombrar el Presidente y Secretario del mencionado Subcomité.

Las personas designadas mediante consenso son las siguientes:

PLANTA CUENCA

Principales Suplentes

Ing. Paul Schneewind (Presidente) Ing. Cristobal Ripalda
Ing. Sergio Pallazhco Ing. Marlon Amores
Ing. Jimmy Bonini Sr. Nelson Mera

Ing. David Ricaurte (Secretario) Sra. Nora Quirola
Ing. Carlos Molina Sr. Pedro Chavez
Ing Joffre Medina Srta. Maritza Barrera

Se adjunta listado de personal asistente que aprueban estas designaciones con su firma
correspondiente.

ASISTENTES A REUNION
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Ing. Paul Schneewind

Cl:

Ing. Cristobal Ripalda
Cl:

Ing. Sergio Pallazhco

Cl:

Ing. Marlon Amores

Cl:

Ing. Jimmy Bonini

Cl:

Sr. Nelson Mera

Cl:

Ing. David Ricaurte

Cl:

Sra. Nora Quirola

Cl:

Ing. Carlos Molina

Cl:

Sr. Pedro Chavez
Cl:

Ing Joffre Medina
Cl:

Srta. Maritza Barrera

Cl:

Ing. Patricia Larco B.

Cl:

Anexo 11
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Cuenca, 31 de Enero de 2011

Doctora

Michael Juarez

DIRECTORA REGIONAL DE TRABAJO DEL AUSTRO

Ciudad.

De mi consideracion:

JOSE FERNANDO ROMAN OTTATI, ecuatoriano, casado, de profesion Ingeniero Comercial, en
mi calidad de Gerente General de Plasticos Rival, ante usted respetuosamente solicito:

A fin de que se emita el acuerdo ministerial con el nimero de registro del Comité Paritario de
Seguridad y Salud de los Trabajadores de la Empresa Plasticos Rival, envié a usted la
documentacion respectiva que consta de lo siguiente:

ahrODOE

No

8.

9.

Solicitud de Registro del Comité Paritario

Datos Generales de la Empresa

Mapa de Procesos de la Empresa

Diagrama de Flujo de sus procesos productivos

Acta de Nombramiento y Aceptacion de la Coordinadora del Comité de Seguridad y Salud de
los Trabajadores

Nombramientos de los Representantes del Empleador para el Comité y Subcomité

Actas de nombramiento de los Representantes de los Trabajadores para el Comité y
Subcomité

Acta de aceptacién de cargo de los representes del Comité y Subcomité

Acta de la Primera Reunion del Comité y Subcomité de Seguridad y Salud Ocupacional

10. Cronograma Anual de Trabajo 2011

Notificaciones que me correspondan las recibiré en la Casilla Judicial N° 137, autorizo al Dr.
Andrés Valencia suscriba cuanto escrito sea necesario dentro del presente tramite.

Ing. José F. Roman O. Dr. Andrés Valencia
Gerente General Asesor Juridico
Plasticos Rival Plasticos Rival
Anexo 12
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;g MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS Cadigo No. BZE-02
g . Version 1
ERIVAL TABLA PARA SEGREGACION DE QUIMICOS - .
TABLA DE SEGREGACION IMCO alBlc]pJelFlolu]1 LM
A | ExpLosios @@@ & 2 2
B | GASESINFLAMABLES ’ X 2 2 X|2
C | GASESNO INFLAMABLES ? 3 2 2 X 2| X X
D | LIQUIDOIS INFLAMABLES 0@ ) 222 Bl X 2
[ £ | soLioos INFLAmABLES @vllﬂi- 2 2 a2
[ £ | s0LICOS ESPONTANEANENTE INFLAM "—‘.- 2 2 2|2 B4 2
[ G | soLibos PELIGROSOS CoN ACUA 0 X2 2 [ 2
[+ | oxioantes <§/ 2 g 2 2 (1 2 2
[ | Peroxipos oreANIcOS A, 203 220 E2 2| 2
J | VENENOSAS INFECCIOSAS Y NOCIVAS ’- 4| X| X XX X
T RADICACTIVOS - & 2 2 2 |2 2 | X 2
[ L | corrosivos V X 2|12 |X[2
M | MISCELANEQS b YU SE KECUMIENUA SEPARACIU ESFLCTAL, LUNSUL E CAUA CAS0
LEYENDA
SIMBOLO NOMBRE CLASE SIMBOLO NOMBRE CLASE
EXPLOSIVOS CLASE 1 cum%im SUSTANCIAS CLASE 5
: OXIDANTES ’
Sl
GASES INFLAMABLES | CLASE 2. (P)Ez%'lggz CLASE 5.
NelaweEs | CHASE2
NFLawaes | CHSES
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MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS copieo

VERSION

MATRIZ DE VALORACION Y EVALUACION DE ASPECTOS Y PELIGROS oA

VALOR

= _|Bls
4 AREA SUB PROCESO CARGOS TAREA FACTOR Y CLASE DE RIESGO o % ~
e 2|23

SZ(2] o

s|w(3| b

IR

2=18] &

a([=10 (6]

Anexo 16
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MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS

CODIGO: ZF-05

INSPECCION Y HOJA DE VIDA VEHICULAR

VERSION: 1

PAGINA: 1 de 1

LUGAR: VEHICULO (TIPO, No., ANO) AREA: EMPRESA: TRANSPORTE DE:
PLANTADE CUENCA L
Personal |_ Carga | Construccion |_
PLANTADE GUAYAQUIL L
Conductor: TConductor: TConductor: TConductor: TConductor: Conductor:
Nota: en la casilla S o NO se colocaré una
sefial de Xseguin sea el caso. Sl cumple, 0
NO no cumple; cuando "no aplica” se ||Revisado por: [Revisado por: [Revisado por: por: por: Revisado por:
coloca N/Aen obsenvaciones.
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

ITEM

- OBSERVACIONES

- OBSERVACIONES

- OBSERVACIONES

- OBSERVACIONES

- OBSERVA CIONES

- OBSERVA CIONES

Direccionales (delanteras, traseras)

Delanteras (altas, bajas, cocuyos)

LUCES

De frenado

De parqueo (delanteras, traseras)

Vidrio panoramico en buen estado

Plumillas limpiabrisas

Pito

Escaleras acceso

Asiento conductor en buen estado.

Cinturén de Seguridad

Indicadores (Hidraulicos, presion,

corriente

Extintor de incendios (10 Ibs) PQS

Botiquin de primeros auxilios

Espejos retrovisor (central y
laterales)

lluminacién interior cabina

Asientos pasajeros buen estado -
Espaldar.

Alarma de retroceso.

Herramientas (gato, cruceta, conos)

Carroceria exterior

Carroceria interior

Ventanas en buen estado

Motor

Aceite del carter y filtro

Filtros de combustible, aceite y aire

Tanque de combustible

Radiador, Sistema de enfiamiento

Anexo 17

104




MAPA DE RIESGOS E IMPACTOS AMBIENTALES POR PROCESOS

RES.40 Sobve esfuerz fisco
 Caidas ded personas a distrto vl

RES40 Sabve esfuerz fisco

incendo
RES 40 Sabve esfuerzo fisico RP6.20 Fatiga Laboral

. )
— MEZCLADORAS N | % | TuBERiAPVC | caLiBranor icorrorunco _ PULLERS Y/OENROLLADO
[ _ ; T | _
ﬂ> RECEPCION 5o \| ol oumuesro \| & L POUETILENOF oE PRESON F| MPISFERR. /1 caenTapoRes Gimaies (Carretes) [CORTADORAS [ACAPANADO, ALUACENA) o E”T;LEG“
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MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS Cadigo No. BZE-02
. Versién 1
TABLA PARA SEGREGACION DE QUIMICOS
Pagina ldel
TAELA DE SEGREGACION IMCO aAlelc]o Fle uli1Julk]|L]m
A | expLosnos @@@{5’ 2
B GASES INFLAMABLES ‘ 2 2 i 2
C | GASESNOC INFLAMAELES : ’3-« 2 2 2| X X
D | LIQUIDOIS INFLAMABLES 0@ “| 212 2 EX 2
E | SOLICOS INFLAMAELES '@Hm! 7 2 sy 2
F | SOLIDCSESFONTANEAMENTE INFLAM, + 2 2 2 a2
G | SOLIDOSFELIGRDSOSCON AGUA 0 x| 2 2|2 R 2
H | OXICANTES -(3.;_:} 2 [Exdl 2 | 2 2
1 PEROXIDOS ORGANICOS @‘l 2 (B8 2 |2 | 2 2 |2
J | VENENOSAS, INFECCIOSAS Y NOCIVAS = X | X X | X X
K | RADIOACTIVOS o A 2 2 2412 2| X 2
L | CORROSIVODS . X 2 (2 Ba 2
M | MISCELANEOS -'1!]'- HO SERECOMIENDA SEPARACION ESPECIAL, CONSULTE CADA CASO
LEYENDA
NOMBRE CLASE SIMBOLO NOMBRE CLASE
SUSTANCIAS
EXPLOSIVOS CLASE 1. OXIDANTES CLASE 5.
PEROXIDOS
GASES INFLAMABLES|  CLASE 2. ORGANICOS CLASE 5.
VENENOQ
(-]
GASES NO
INFLAMABLES CLASE2.
VENENOSOS,
TOXICOS, NOCIVOS CLASE 6.
LIQUIDOS
INFLAMABLES CLASE 3.
SOLIDOS
INFLAMABLES CLASE 4. e RADIOACTIVOS CLASE 7.
7
SOLIDOS
ESPONTANEAMENTE CLASE 4. CORROSIVOS CLASE 8.
INFLAMABLES
SOLIDOS
PELIGROSOS EN
CONTACTO CON EL CLASE 4. MISCELANEOS CLASE 9.
AGUA
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Anexo 19

MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS CodigoNo. | BZE-03
CLASIFICACION Y REFERENCIA DE RIESGOS Y ASPECTOS Version L
AMBIENTALES Pagina 1del

CoDIGO | DESCRIPCION DEL RIESGO | | copico| DESCRIPCION DEL RIESGO
RE5 RIESGOS ERGONOMICOS
Contacto dérmico y/u ocular con sustancias nocivas, RE5.10 |Carga mental
calisticas o corrosivas RE5.20 [Mandos y sefiales
Inhalacién de sustancias nocivas, calsticas o corrosivas RE5.30 |Posturas forzadas
Inhalacion de polvo particulado RE5.40 |Sobreesfuerzo fisico
RE5.50 |[Disefio del centro o puesto de trabajo
Contacto con bacterias, virus, ricketsias, hongos y parasitos | RE5.60 |Maquinas y herramientas
Contacto con derivados organicos RE5.70 [Organizacion del trabajo
RE5.80 [Recepcion de la informacion
Ruido y Vibracion RE5.90 [Horario (tiempo de trabajo)
lluminacion RE5.100 |Tareas repetitivas
Estrés térmico RP6 RIESGOS PSICOSOCIALES
Radiaciones ionizantes RP6.10 |[Estrésy Sindrome de Bemaut
Radiaciones no ionizantes RP6.20 |Fatiga Laboral
RP6.30 [Hastio
Caida de personas a distinto nivel RP6.40 [Monotonia
Caida de personas al mismo nivel | RP6.50 |[Enfermedades Picosomaticas
Caida de material y objetos desprendidos o por desplome RP6.60 [Enfermedades Neuropsigquicas
Caida de objetos y herramientas en manipulacién AA7 ASPECTOS AMBIENTALES
Pisadas sobre objetos AA7.10 |Emanaciones al aire
Choque contra objetos inméviles, volcamiento AA7.20 |Vertidos peligrosos al agua
Choque contra objetos méviles AA7.30 |Desechos peligrosos al suelo
Golpes/cortes por objetos y herramientas AA7.40 |Deshechos orgénicos al agua
Proyeccidn de fragmentos, particulas y/o fluidos presurizadog AA7.50 _[Deshechos organicos al suelo
Atrapamiento por o entre objetos AA7.60 |Deshecho s¢lidos inertes al agua y suelo
Atrapamiento por vuelco de maguinaria AA7.70 _|Deshecho solidos reciclables
Contacto con superficies calientes AA7.80 |Alteracion al ecosistema
Asfixia y ahogamiento AA7.90 |Deslizamientos
Contacto eléctrico directo
Contacto eléctrico indirecto
Incendio
Explosion
RE5 RIESGOS ERGONOMICOS
RP6 RIESGOS PSICOSOCIALES
RA7 RIESGOS AMBIENTALES

Anexo 20
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CODIGO: ZE-01
MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS
VERSION: 1
LISTAS DE CHEQUEO PARA EQUIPOS
PORTATILES Y HERRAMIENTAS MANUALES PAGINA: L
AMOLADORA
ITEM [ COMPONENTE DESCRIPCION TOLERANCIA OBSERVACIONES
Limpia, sin roturas ni grietas, no .
) Ninguna
debe presentar desgaste exesivo
Maximo 5 % mas
Diametro del agujero que el diametro del
eje de lamaquina | Las muelas no deben entrar en
1 Muela o disco Rotulacion: Se sefialarara la el eje de la maquina forzadas ni
dureza, el grano, aglomerante, Sefalar dureza, demasado flojas
forma, velocidad de trabajo y grano y velocidad de
diametro maximo y minimo del eje trabajo
de la maquina
Tamafio maximo de 254mm +5%
Ubicado en la parte superior de la| Abertura angular
2 Protector muela, proteggra completar:nente max.lmg sobre la
la mano que sujeta la empufiadura| periferia >90° y
del disco <180°
Sin fisuras, roturas o raspones
4 Carcasa profundos, asi como libre de Raspones leves
grasas y polvo
5 Cable Sin roturas o empates Ninguna
6 Enchufe No carbonado, limpio y sin grasas Ninguna
Permlte.su accionamiento con Minimo dos dedos
varios dedos a la vez
Interruptor o
7 Gatillo En perfecto funcionamiento y sin
dispositivos que puedan poner en Ninguna
marcha repentina a la maquina
Posee disefio Ergonomico y
protege la mano del calor y Ninguna
8 Mango o electricidad
Empufiadura
Solidamente fijado a la )
Ninguna

herramienta

Reglamento Interno de Seguridad, Salud y Ambiente
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Anexo 21

MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS CODIGO: ZE-01
VERSION: 1
LISTAS DE CHEQUEO PARA EQUIPOS PORTATILES Y
HERRAMIENTAS MANUALES PAGINA: 1
CINTURON DE SEGURIDAD
ITEM COMPONENTE DESCRIPCION TOLERANCIA OBSERVACIONES

No presentara en ninguno de los 2
lados desgastes, fibras rotas,
surcos en el hilvanado, cortes,

ardeduras o dafio quimico

1 Tejido Ninguna

No se encontraran distorcionados,
rotos ni con bordes rugosos o
afilados, ademas debe pivotear
libremente

2 Anillo trasero ninguna

No tendra formas inusuales, ni

3 Hebillas =
presentara dafios o desgastes

Ninguna

No tendra formas inusuales, ni
4 Ojales presentara dafios, desgastes o Ninguna
perdidas de ojales

Regalmento del IESS. Decreto Ejecutivo 2393. Fabricante MILLER Fall Protection
http://www. millerfallprotection.com/miller/pdf_folder/MillerGuide-spanish. pdf
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Anexo 22

LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
PROCESO: COPACKING CODIGO: P-CP-01
ACTIVIDAD: PLANIFICACION Y CONTROL DE PRODUCCION REVISION: 0
RESPONSABLE: GERENTE REGIONAL
PARTICIPANTES ANALISIS VALOR AGREGADO
w w
= < a
] ~
(%] w bt o
w = a <
=z >0 ) <
o [ONY} w m =
Q z< o 5 —~
S ¥O«| wo |0 Z
i :: OE® — W =
as |<Z E w| a2 =B =
05 |adal == ws o w o >
No. TAREAS O |loso| v I Q > > <
Wwo |Oxam % = E D s < < P4
w w2y 2} Z 0 o
wX (a0 A % 7] w u
E w o w< |3 i
w s x <
w =) w
5 ) % 8 o
) Q 5 |t
gl ="
1 Recibir documento de orden de produccion del cliente | |
2 Verificar existencias de materiales :|
3 Hay disponibilidad completa de materiales? St )(
4 Asignar personal y recursos para la ejecucion de la orden NO
5 Planificar la ejecucion de la orden de produccion
6 Informar al cliente requerimiento para completar materiales para] ‘ |
orden de produccién
7 Recibir materiales para completar orden de produccién [
A 0,00 0,00 0,00 0,00
|CONTROLES E INDICADORES: 1 #iDIV/0! - sl
Anexo 23
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LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES

PROCESO: RECURSOS HUMANOS
SELECCION DE PERSONAL
RESPONSABLE: GERENCIA ADMINISTRATIVA

Cédigo MG - 02
Revision: 1

Participantes

ANALISIS VALOR AGREGADO

Q
%]
gl s
8| & 2
x
ElE|§
wl @ z
No TAREAS a4 2 ° : : 3
W a w [ Z Z
a|l <| B &
< | M gl F
9] 4
z
5| Ul 48
a o
[} i}
w 4}
o
Llenar Formulario de Requisicién de Personal
1 RD-0101 y enviarlo o 10.00
Recibir Formulario RD-010L y definir perfill ¥ _b—Ty
> requerido para el cargo de acuerdo Manual 2 2
de Actividades y responsabilidades basado
en Competencias MG-05
3 Revisar y Aprobar requisicion de St s s
personal n
4 Informar a SgllCltante que no procede D..-* s 5.00
la contratacién
Buscar candidatos por diferentes
medios (BDD, Aplicacion| ¥— —
5 Voluntaria,Centros Educativos, si 15 15
Universidades, Contactos,
Recomendaciones) no
Elaborar anuncio de  prensa l
6 conslderangk) el perfil de 20 20
competencias para el cargo |
publicar
Receptar Aplicaciones y llenar Solicitud
’ de Empico RD-0103 = 120,00
Analizar las HV y solicitudes
8 correspondilemes (asplraglon salarial, 1440 1440
competencias y trayectoria laboral) y|
descartar las que no cumplen
9 Env@r primer grqppl de » HV 0 10,00
selecionadas para revision y analisis
Analizar grupo de HV orientado a las < }
10 necesidades del proceso y definir las 480 480
que se ajustan al perfil
11 Devolver » HV e indicar las 10 10,00
preseleccionadas
12 Archivar HV no preseleccionadas y l—< s 5.00
continuar la seleccién con las demas '
13 Rea!lzari Soqdeo Telefon»lco para s 2 2
verificar idoneidad del candidato n
14 Archivar HV no. lldonea para el D s 5.00
proceso de seleccién
N . v
15 Confirmar entrevista personal I__rl‘ 15 15
- - - - 2 2
16 Realizar entrevista y pedir referencias % %
laborales
17 AleF:ar pruebas direccionadas al 180 180
perfil
18 Evaluar} pruebas y emitir informe 15 15
respectivo de las mismas
19 Consolidar resultado de pruebas vy, )/ 15 15
entrevista para emitir informe
20 Enviar informe de resultados I:' 10 10,00
21 Recibir informe, Analizar resultados y J s 5.00
preseleccionar candidatos finalistas !
Entrevista final a los
22 preseleccionados orientado al 90 90
proceso
Llenar Formulario de Cuadro l’D
23 Comparativo de Resultados RD- 15 15
0102
24 Decidir candidato a contratar |_'__|q} 15 15
Entregar Cuadro Comparativo de resultados| ¥__]|
25 RD-0102 a Gerencia General I:I""L s 5.00
26 Aprobar la contratacion r—._l 10 5
TOTAL 2635 2445 0 185
CONTROLES E INDICADORES: 100% [NNCSUGNN| 0% 7%

Manual de Politicas

Objetivos e Indicadores
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Anexo 24

MANUAL DE SISTEMAS INTEGRADOS

INFORME DE CONDICIONES SUBESTANDAR EN PUESTOS DE TRABAJO

en cocina

AREA CONTRATISTA DE COCINA PUESTO DE TRABAJO COMEDC
ACTIVIDAD DETECCION DE FACTOR DE RIESGO O ASPECTO-OBSERVACION RIESGO/ASPECTO/IMAGEN ACCION CORRECTIVA
Mezcla de los alimento: tibles de répida rotacié latad ibl
Almacenanmiento ezca ,e 05 almenios comes . es ¢e rapl 2 102600 con enalzdos, perecibes y RB2.10 Bioldgico |Contaminacion cruzada  |Estanterias adecuadas pa
no perecibles, granos, frutas y articulos varios
La lluminacié [ adecuad iste la suficiente cantidad de Iuz natural
lluminacion &JILMINACION N0 es 1a mas adecuiada, No existe fa siciente can € Lz RM4.20 Mecénico |Caidas o tropiezos Cambiar luminarias; cumpl

Suministro de gas

Cilindro de gas bajo una mesay junto a la cocina industrial

RM3.100. Incendio|

Gas combustible sin barrer;

Extraer el cilindro de gas |

Personal hace fila en la misma cocina

RB2.10 Bioldgico

Contaminacion cruzada

Presencia de nifios en el comedor

RM3.100. Incendio|

Peligro de quemaduras

No existe servicio de saloneros o self service. Personal de trabajadores ingresay

Disponer de un somobar (
registre su consumo, tome
vajillacon los alimentos el

Preparacion de alimento

alimentos, ni para servir los alimentos. No se realiza una revision de la vigencia y
calidad de los alimentos

caducados

ol de |a cocina Sin aLforizacion a rf . RB2.10 Bioldgico |Contaminacion cruzada  |duién debe disponer su e
Senirse los alimenios | d€ & cocina sin aLtorizacion a refifar su racién Eiewi asaiE lis afid
El personal de servicio sirven sin gorra ni guantes RB2.10 Bioldgico | Contaminacion cruzada cqcma debe chlrmar las
alimentos.Considerarala'
i i ! . — de ingreso, solo personal

El alimento para servirse no se mannene gla temperatura adecuada, no se hace RB2.10 Bioldgico |Contaminacién cruzada : g : p SC
control de temperatura para servirse los alimentos de instructivos. Prohibir la
Se desconoce el proceso de manufactura de los camicos, se rompe la cadena de Revision periédica de fecl
f!’IO por lo tanto ex}ste una desnaturalizacion de Ia§ proteinas, no lse conocgn los o @n@nlqeﬁlon cru;ada Ejecucion y Sociablizacid

tiempos de coccion, no se hace control de températura de los diferentes tipos de  |RB2.10 Bioldgico [intoxicacion por alimentos

Mantener cadena de frio d
Disponer de un frigorffico (

Presencia de nifios enlacocinay comedor

RM3.100. Incendio|

Peligro de quemaduras

Prohibir la presencia de ni

Vajillas lavan con detergente y no con lavavajillas RQ1.20 Quimico |Contacto dérmico Disponer de lavavajillas pi

Se observan cajas de carton como combustible RM4.160 Mecanicq Incendio Disponer clasificadamente
Senvicio engeneral  |No se observa una adecuada clasificacion de los desechos RB2.10 Bioldgico |Contaminacion cruzada  |Disponer de la cantidad di

No se fumiga ni se desratiza de manera periddica RB2.10 Bioldgico |Presencia de vectores | Desratizacion y fumigacior

Detectores de humo y temperatura RM4.160 Mecanicq Incendio Disefiar un sistema de det
OBSERVACIONES

1. Disponer de agua caliente para café junto al somobar. 2. Disponer de un dispensador de jugos y cola tanto para el aimuerzo como para la merienda. 3. Realizar un nuevo contrato «
consideren todos los aspectos de seguridad y ambiente, considerar que no es un comedor familiar sino para servicio industrial. saloneros correctamente uniformados con gomas y gui
poder ejercer un servicio adecuado y confortable. Adquirir: el somobar, manteles en las mesas, estantes para almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles, dispensasdor
profesional para elaborar el "Programa Nutricional" en funcién del consumo energético de cada trabajdor. 5. Sefializar zonas de prohibido fumar, pasillos, salidas de emergencia y volt
iluminacion en Cocina. 7. Disponer de la suficiente cantidad de recipientes para diferentes tipos de basura y sociabilizar el “Instructivo de Gestion de Desechos”
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