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DESCRIPTORES TEMATICOS

Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000.
Sistema de Gestion.

Norma ISO 9001:2000.

Empresa Azucarera.

Enfoque de Procesos.

Mejora Continua.



RESUMEN EJECUTIVO

El mundo de hoy, caracterizado por la predominancia de una economia de
mercado muy competitiva obliga a las empresas a desamollar sus
potencialidades de manera eficaz y eficiente. En ese sentido, en el contexto
actual es necesario establecer objetivos y estrategias claros, prestando
espeaal atencién a las vanables del entomo empresarial a fin de ajustar las
estrategias cada vez que sea necesario y asegurar que se cumpla la misiéon

y se avance hacia la vision que se ha trazado en el largo plazo.

Para ello, la altemativa fundamental para mantenerse en el mercado y ser
competitivo es adoptando un Sistema de Gestion de Calidad que brinde
confianza a los clientes, tanto actuales como potenciales, y que
continuamente podamos ofrecerles un producto de calidad acorde a sus

requerimientos y necesidades.

La empresa para la cual realizamos el estudio y presente trabajo, es una
compania azucarera, la cual tiene establexados sus procesos y mediciones
del desempeio de los mismos; sin embargo no ha definido claramente

controles, ni criterios de aceptacion o rechazo, orientados no solamente a



evaluar el estado de los procesos y productos, sino también como

heramienta para el aseguramiento de la calidad del producto.

Por otro lado, si bien los procesos estan identificados no se cuenta con una
metodologia para gestionarlos, siendo consecuencia de ello, que el
conocimiento de las operaciones criticas del negocio reside en dos
personas, lo que pone en nesgo la continuidad de sus procesos, el negocio y
provoca que se vean limitados los esfuerzos y recursos para la mejora de los

mismaos.

Por todo lo anteriormente expuesto, dentro de las altemativas de solucion
para abordar las oportunidades de mejora identificadas, se optd por la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma
“Intemmational Organization for Standardization" (1SO) 9001:2000,
principalmente porque dicha norma se onenta hacia un enfoque basado en
procesos, [a mejora continua, la prevencion, satisfaccion del cliente y sirve
de herramienta para alinear esfuerzos y orientarlos hacia el logro de los

objetivos planificados.

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000 en
conjunto con el sistema “Hazard Analysis and Critical Control Point”
(HACCP), el cual se encuentra implementado, sirve de base para el
establecimiento de una estructura para la administracion del Sistema de
Analisis de Riesgos y Control de Puntos Criticos, segun lo recomienda la

noma ISO 15161:2001.



INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es presentar un informe sobre la
implantacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO
9001:2000, para los procesos que intervienen desde la recepcion de la
materia prima, produccion y comercializacion del azucar, para ello tenemos

que realizar lo siguiente:

Identificar los procesos que tienen impacto en la calidad de sus
productos, y definir la manera de planificar, ejecutar, controlar y mejorar

continuamente dichos procesos.

e Ornentar las actividades de la empresa hacia la prevencion de no

conformidades.

e Involucrar al personal de la empresa, independientemente de sus
actividades, para realizar las auditorias para verificar la eficacia del

Sestema de Gestion de Calidad.

o La satisfaccion del cliente asi como el cumplimiento de la politica y los
objetivos de calidad seran una constante en las actividades de la

empresa azucarera.



Estar aptos para recibir una auditoria de certificacion de calidad basado

en la Noma (SO 9001:2000.

Establecer indicadores de gestion que le permitan monitorear
adecuadamente los procesos y establecer acciones para la mejora

continua.

Alcanzar los objetivos planificados mediante la implementacion del

Sistema de Gestion de Calidad.

Entre las principales limitaciones, asi como barreras para poder alcanzar los

objetivos presentados tenemos:

Los recursos limitados para desarrollo e implantacion del Sistema de

Gestion de Calidad.

El despliegue de la informacion que se mantiene a nivel estratégico y no
llega hasta nivel operativo, tanto en los datos como informacion relevante

al desarrollo de procesos.

No lograr el consenso y participacion total de las todas las areas

funcionales implicadas.

La posibilidad de presentarse cambios organizacionales criticos que
afecten la estructura o implantacion del sistema durante el proceso de

implantacion.



CAPITULO\I.

ANTECEDENTES

1.1 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

MISION, VISION Y POLITICA DE CALIDAD
MISION

Propiciar la formacion de un equipo lider a través del desarrollo de valores
como creatividad, actitud positiva para el cambio, mejora continua y trabajo
en equipo para lograr niveles de productividad y rentabilidad competitivos a

nivel mundial.
VISION

Ser un equipo lider en la industria de la cana de azucar, con nivel de

competencia mundial.



POLITICA DE CALIDAD

Ser un equipo lider en la produccion de azicar de cana orientado a cumplir
con los requisitos del cliente soportados en un Sistema de Gestion de

Calidad comprometido con la mejora continua.
A continuacion presentamos el analisis intemo y externo de la empresa:
DIAGNOSTICO INTERNO (FORTALEZAS Y DEBILIDADES)

La empresa azucarera se constituyo el 27 de Diciembre de 1994, asumiendo
activos y pasivos de la Ex COOPERATIVA AGRARIA AZUCARERA LTDA,
se ubica en el departamento de Lima, y su principal actividad es la
produccion de cana de azucar, labor que viene realizando desde el afno

1871.

Fue la primera empresa azucarera en cambiar su modelo empresarial de

una cooperativa a una sociedad anonima.

La empresa actualmente orienta una fuerte proporcion de su produccion a la
industria y en los ultimos 4 anos ha venido mejorando sus niveles de
produccion y ventas, basados en un sistema de gestion que le proporcione

una estabilidad para la continuidad de estos logros.

Actualmente cuenta con una organizacion sin un sistema de controles
definidos para cada proceso, con personal competente al nivel de gerencia y
mandos medios, con capacidad de enfrentar nuevos retos, sin embargo un

grupo de trabajadores que residen en el distrito en la que se ubica la
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empresa, provienen de la cooperativa que tenia otro sistema de trabajo, por
lo cual la empresa tiene algunas dificultades para alcanzar una mayor
eficiencia en sus operaciones. En ese sentido, acthualmente conviven en la

empresa dos culturas de trabajo distintas que se encuentran en proceso de

consolidacion.

PRINCIPALES FORTALEZAS

e Misién y vision definidas con objetivos claros y medibles.
e Categorias de dlientes y productos bien definidos.

e Area cultivable (60%) y planta industrial propias.

e Adecuado ambiente de trabajo.

e Lideres identificados con la problematica de la empresa.
e Mandos intermedios motivados.

e Capacidad de enfrentar retos y lograr resultados en plazos relativamente

cortos.

e Sistema gerencial que funciona de acuerdo a perfiles previamente

definidos.



PRINCIPALES DEBILIDADES

e Si bien la misidn, vision y objetivos se encuentran definidos, no se
encuentran desplegados y no se tiene una metodologia de medicion del

cumplimiento de los mismos.

¢ No tiene definido los controles que se debe llevar en cada proceso, ni los

crnitenos de aceptacion o rechazo que asegure un producto de calidad.

e No tienen documentados adecuadamente sus procesos, por lo cual el
conocimiento de las operaciones criticas reside de una o dos personas, lo

que pone en riesgo la continuidad de sus procesos.

o Falta implementar una metodologia de la satisfaccion de los clientes.

e Falta mejorar el proceso de atencion a los “clientes intermos”.

e Falta consolidar un mejor trabajo en equipo, especialmente en las areas

operativas.

e Falta consolidar identificacion del personal con la empresa.

e Existe “temor al cambio” en un sector del personal operativo.

e bxisten dos culturas de trabajo en proceso de consolidacion.

e El liderazgo a través de las diversas areas se encuentra en proceso de

fortalecimiento.



e Falta consolidar una mayor comunicacién e interrelacion entre los

ejecutivos y el personal operativo.
ANALISIS DEL ENTORNO (OPORTUNIDADES Y AMENAZAS)

La globalizacon del mercado puede favorecer una mayor integracion a
grupos economicos tales como MERCOSUR, ALCA y otros. El tipo de
cambio es estable. Se espera que se mantenga la actual proteccion
arancelaria para el azdacar. Sin embargo, existe el nesgo de una mayor
produccion intema de aziicar por mayor competencia, mas aun si se
privatizan CASAGRANDE y TUMAN, que actualmente cuentan con cierta
“protecaon patrimonial” y también es posible un incremento del contrabando.

En ambos casos puede disminuir el precio del producto.

Exrste una tendencia a la no-flexibilizacion laboral lo cual puede incrementar
la movilizacion sindical, reperastendo en una posible disminucion de
productividad. Es posible que exista una mayor presion tributaria a los
sembradores de cana, lo cual podria incentivar el cambio de cultivos. Existe
una débil politica del Estado para la promocion agraria, sin embargo hay una
mayor presion tributaria a las empresas en general (ITF) y mayor exigencia
de la SUNAT, aunque aparentemente existe una voluntad politica del estado
a combatir contrabando. Se espera una legislacion que favorezca la

proteccion ambiental.

La apariciéon de otros derivados de caina como el etanol, puede abrir nuevos

mer@adas. Asmnismo, hay una tendencia en el mercado por la aparicion de
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productos sustitutos al azuacar. Estan apareciendo nuevas tecnologias de
produccion a bajo costo y existe el riesgo de cambios de tecnologia en los

procesos de clientes industriales que pueden prescindir del azicar.

En el ambito social existe una tendencia al cambio de habitos, hacia el
consumo de productos con menos aziicar (tendencia “ligth”). Por otro lado,
hay un cierto descontento de los sembradores y proveedores por los precios
pagados a sus productos. Es necesario destacar que la empresa es una de
las dos empresas que brinda mayor empleo a la poblacion del distrito que se
caractenza por su bajo ingreso “per capita”. Es posible que un rebrote de
terorismo pueda crear mayor incertdumbre. En lo que respecta al contexto
climatolégico se prevé una mayor presencia del “Fenémeno del Niiio” en los

proximos afnos.

Hay un crecimiento del mercado industrial. Se detecta que existen grandes
empresas interesadas en comeralizar nuestras productos. La demanda de
azacar blanca doméstca se mantiene. Los clientes son cada vez mas
exigemtes tanto en calidad, precio y servicio. Existen condiciones para formar
alianzas estratégicas con grandes “traders” para mantener precios estables.
La comertializacion se caractenza por la centralizacion en los distribuidores,
quienes solicitan mejorar presentacion de los variados productos. También
se detecta cieto lobby de algunos clientes para uso de productos

alternativos al azicar, como la sacarina y edulcorantes.

Hay una tendencia ageciente a la politizacion de Junta de Regantes (control

del agua). Sin embargo, es posible establecer nuevas alianzas estratégicas
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con los proveedores, tales como el caso de Ajinomoto y QUIMPAC. Es

posible establecer “holdings” cafieros como APPAR para mejorar

condiciones de venta. También existe la posibilidad de que los proveedores

aumestten su poder negociador mediante la formacion de sus propios

“holdings”.Se nota una disminucion de sembradores de caia. Se presentara

una mayor exigencia de CONASEV.

PRINCIPALES OPORTUNIDADES

Ampliacion de mercado de exportacion por integracion a grupos
econdmicos.

Politica del Estado para evitar el contrabando disminuyendo la distorsion

de precios.

Cumplimiento de legislacion ambiental favorece la apertura de mercados

‘exigentes’.

Posibles nuevos mercados para nuevos productos derivados tales como

Etanol.

Disponibilidad de nuevas tecnologias de produccion a menor costo.

El mercado industrial se encuentra en crecimiento (posibles nuevos

clientes)

Aparicion de grandes “traders” interesadas en comercializar nuestros

productos.
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e Los clientes son mas exigentes (en calidad, precio y servicio de atencion)

e Condiciones para alianzas estratégicas con proveedores.

¢ Posibilidad de socios estratégicos (caso Ajinomoto y QUIMPAC)

e Condiciones para establecer “holdings caneros” con otros productores.

e Mayor exigencia de CONASEYV pemmitira una mayor emision de valores.

PRINCIPALES AMENAZAS

e Mayor oferta intema e ingreso de aziicar de otros paises a bajo precio

por efecto de globalizacion del mercado.

e Posible disminucion de productividad como consecuencia de “no-

flexabilizacion laboral”.

e Mayor presion tributaria puede ocasionar cambios de cultivo de

sembradores.

¢ Falta de una adecuada politica estatal de promocion agrana.

e Mayor presion tributaria y exigencias de la SUNAT que afecta el crédito

fiscal.
e Mayor intranquilidad social por posible rebrote de terrorismo.
e Posible menor demanda de azucar por aparicion de productos sustitutos

y cambios de procesos industriales de clientes.
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Incremento de costos por legislacion que favorece la proteccion

ambiental.

Menor demanda de azucar por cambio de habitos de consumo (tendencia

“ligth™).

Descontento de pequenos productores (sembradores) por precios bajos.

Baja productividad en el campo y aumento de plagas y enfermedades por

mayor presencia del “Fenomeno del Nino”.

Paosible “lobby” de clientes para uso de productos altemativos.

Politizacion de Junta de Regantes.

Posible disminucion de sembradores de cana.

Competencia (Tuman) con cierta "proteccion patrimonial”

1.2. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.2.1 PRODUCTOS

Entre los productos elaborados por la empresa tenemos:

Azucar Refinada Industrial

Azicar Refinada Especial

Azucar Refinada Doméstica
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Azucar Blanca Doméstica

Azucar Rubia Especial

Azucar Rubia Doméstica

1.2.2 CLIENTES

Entre los principales clientes estan:

Elaboracion de bebidas no alcohdlicas: Corporacion José R. Lindley S.A

Embotelladora Latinoamericana S A. “ELSA”, etc.

Elaboracion de bebidas malteadas y de malta: Compania Cervecera

Ambev Peru SAC, Malteria Lima S.A_, etc.

Elaboracion de productos lacteos: Nestlé del Peru S A, Gloria S .A_, etc.

Elaboracion de productos alimenticios n.c.p.: Ajinomoto del Pera S A,

Asa Alimentos S A., Industnas Pacocha S A, etc.

Elaboracion de cacao, chocolate y de productos de confiteria: Kraft

Foods Pera S A., Confiperu S A, etc.

Elaboracion de productos de molineria: Industrias Teal S.A., Molitalia

SA.

Venta de alimentos: E. Wong S.A., Hipermercado Metro S A., Amerop
Perd SA., Arcor de Peru SA., Cargill América Peru S.R.L, Servicios y

Comercializaciones Agropecuarias S A.C - SYCA, etc.
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1.2.3 PROVEEDORES

Entre los proveedores se encuentran los siguientes:

MATERIA PRIMA:

e Caia de Azicar: Sembradores

INSUMOS:

e Acido fosforico, Hidrosulfito de Sodio: Maquimsa S.A.

e Floculante, decolorante: Innova Andina S.A., Especialidades Técnicas

S A., Solucion Quimica SA., etc.

e Reactivos quimicos: Cimatec S.A.C., Merck Peruana S A., Astral Quimica

Industrial S.A._, etc.
e Cal viva: Productos Calcareos S A., Cia. Minera Luren SA_, etc.
e Sacos de Papel: Rodapesa E.I.R.L, Envases Trupal S A, etc.
e Sacos de Polipropileno: Sacos Pisco S.A., Sacos del Sur S A, etc.
e Sacos de papel, polipropileno y bobinas: Corporacion Bolsipol SA_, etc.
e Bolsas de polietileno: Mara Plastics S A., etc.
s Bobinas: Productos Paraiso S A., Unionplast S A, etc.

¢ Hilo: Servitex S A., Textiles Santa Lucia, etc.
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e Strech film: Polistrech S.A., Corporacion de Industrias Plasticas S A, etc.

SERVICIOS:

¢ Analisis especiales: SGS del Peru, etc.

o Limpieza de Evaporadores: Edesir S A., Corporacion Sedeir S.A_, etc.
e Calibracion de Equipos: Calibraciones S A, Indecopi, etc.

e Fumigacion: SIPSA.

e Transporte de azucar. Transportes Sefor de los Milagros S.A,

Transcosta SA., etc.

e Servicios de Estiba y Desestiba: Servicios Katy - Mena S A
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1.2.4 PROCESOS
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' Fuente: Manual de Gesti6n de Calidad — Empresa Azucarera.
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PRODUCCION DE AZUCAR

()
=

RECEPCION DE LA CANA ENVASADO Y
DE AZUCAR MOLENDA ELABORACION REFINERIA ALMACENAMIENTO
PESADO DE LA

CARA

2 Fuente: Manual de Gestion de Calidad — Empresa Azucarera.
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PRODUCCION DE AZUCAR

RECEPCION DE LA CANA
DE AZUCAR

MOLIENDA

ELABORACION

REFINERIA

ENVASADO Y
ALMACENAMIENTO

3 Fuente: Manual de Gestion de Calidad — Empresa Azucarera.
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1.2.5 ORGANIZACION DE LA EMPRESA

Direccion Ejecutiva
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Comité de Calidad

Las principales areas funcionales tenemos:

e Gerencia General: responsable de la toma de decisiones estratégicas de

la empresa.
e Gerencia de Campo: responsable de los cultivos de cana de azucar.

e Gerencia de Fabrica: responsable del procesamiento de la cana de

azucar.

* Fuente: Manual de Gestion de Calidad — Empresa Azucarera.
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Gerencia de RRHH: responsable de la seleccion, capacitacion vy

administracion del personal.

Gerencia Administrativa: responsable de las tareas logisticas de la

compainia.

Gerencia de Contabilidad: responsable de los procesos contables y

elaboracion de informes a la SUNAT.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El principal enfoque utilizado para el presente trabajo es la implementacion
de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2000,
para ello explicaremos el enfoque de dicha norma, la metodologia utilizada y

los beneficios de la misma.

El significado de ISO es Organismo Intemnacional de Normalizacion. La
organizacion ISO tienes su cede en Ginebra, su funcion es elaborar y
publicar normas o estandares intemacionales que son de cumplimiento
voluntano por las organizaciones a nivel mundial. Autoriza a organismos en

todos los paises para que realicen el control de la aplicacion de las mismas.

Para asegurar que el modelo ISO 9000:2000 para Sistemas de Gestion de
Calidad se mantenga relevante, la ‘“Intemational Organization for
Standardiaation” (ISO) regulamente revisa y actualiza las Normas SO 9000,
de manera que ellas evolucionen de acuerdo con las necesidades y
expectativas de las empresas. La primera version fue publicada en el aino
1987, la segunda en 1994 y se espera que la norma vigente fue publicada al

final del aro 2000.
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Fechas para la divulgacion de las revisiones de la ISO 9000:2000 fueron:

o Agosto 1998: Bomradores (Drafts) del Comité divulgados para comentario

publico.

e 1ero Noviembre 1998: Fecha limite para los comentarios sobre los

Borradores (Drafts).

e Febrero 1999: Votacion de los Borradores (Drafts) del Comité.

e Noviembre 1999: Emision del Borrador (Draft) de las Nommas

Inmtemacionales.

e Abril

2000: Emision del Borrador (Draft) Final de las Normas

Intemacionales.

e Noviembre 2000: Publicacion de las nuevas Nomas ISO 9000.

RELACION ENTRE LAS NORMAS (SO 9000

ISO 9000 Se denominara “Conceptos y Vocabulario”
ISO 9001 Se denominara “Sistemas de Gestion de la Calidad - Requerimientos”
ISO 9004 Se denominara “Sistemas de Gestion de la Calidad — Directrices para la

mejora del desempeno”

La diferencia entre la norma ISO 9001 y 9004 es que la primera es la norma

certificable, la segunda son pautas o como el mismo titulo de la norma lo

establece son directnces que sirven de guia para implementar la misma

noma ISO 9001:2000, sin embargo el alcance de la 9004 es para todos las

partes iteresadas y la 9001 solamente los clientes. La norma ISO 9004 al

tener un mayor alcance cuenta con un mas requisitos y es prescriptiva, vale
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decir orienta a la organizacion que métodos implementar en su Sistema de
Gestion, la noma ISO 9001, sélo establece requerimientos, la organizacion

decide la manera de abordarios.

¢{QUE ES UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD SEGUN LA

NORMA 1SO9001:2000?

Entendemas entonces que las nomas ISO 9001:2000 son un Sistema de
Gestion de la Calidad, pero para aclarar que significado de este concepto,
presetamas las siguientes definiciones tomadas de la noma ISO

9001:2000:

e SISTEMA: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que

interactuan

e SISTEMA DE GESTION: Sistema para establecer la politica y los

objetivos y para lograr dichos objetivos

e SISTEMA DE GESTION PARA LA CALIDAD: Sistema de gestion para

dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La principal propuesta de cambio es mudarse de un enfoque gerencial
"basado en sistema" para otro "basado en proceso”. Esto es visto como una
evolucion légica en linea con otros métodos actuales de gestion de
negocios. Habra un mayor énfasis puesto en: los recursos humanos y

fisicos, la satisfaccion del cliente y la mejora organizacional. Un “proceso” es
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definido como: una o mas actividades, sujetas a control, que utilizan
diferentes recursos para transfoormar entradas en salidas (existe mas

informacion respecto de procesos en la ISO 9000:2000).

PLANEAR; EJECUTAR; REVISAR; ACTUAR (PLAN; DO; CHECK; ACT)

El modelo de proceso para las Nomas muestran los cuatro elementos
principales de la ISO 9001 e ISO 9004 siguiendo el ciclo Planear-Ejecutar-

Revisar-Actuar. La comrelacion es la siguiente:

Planear Responsabilidad Gerencial / Gestion de los Recursos

Ejecutar Gestion de los Procesos

Revisar Medicion, Analisis / Mejoria

Actuar (Medicion), Analisis / Mejoria + Responsabilidad Gerencial
C Responsabilidad Alta Direccion c
L L
| Gestion de los procesos |
R —> s
N Gestion de los recursos N
T T
E Medicion, analisis y mejora =

* Elaboraci6n propia: Jesica Rojas
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El diagrama de arriba muestra las relaciones entre los cuatro elementos
principales de la ISO 9001 e ISO 9004: Responsabilidad Gerencial, Gestion

de los Procesos, Gestion de los Recursos y Medicion/Analisis/Mejoria.

La metodologia empleada se basO en entrevistas a los responsables de
procesos y analisis de la documentacion existente en la organizacion con el

objeto de obtener:

¢ Informacion sobre como se estan realizando las actividades de la

Organizacion.

e Conocimiento sobre el sistema intemo de informacion y la existencia de

sus documentos y registros.

e Estudiar los datos obtenidos en relacion a la Noma 1SO 9001:2000 a fin

de presentar conclusiones respecto al cumplimiento de sus Requisitos.

La metodologia se basa en calificar el estado de los procesos, variables,
comportamientos, desempefios y/o conformidad en funcion a los requisitos
de la noma ISO 9001:2000 para identficar los puntos necesarnos para el

desamnollo del Sistema de Gestion de Calidad.

BENEFICIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Los beneficios que puede obtener una organizacion al momento de

implementar un Sistema de Gestion de Calidad son:

e Eficiencia y productividad
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¢ Reduccién de desperdicios

e Control de operaciones mejorado

¢ Procesos documentados

¢ Predictibilidad y confiabilidad

e Cumplimiento mejorado

e Confianza y orgullo

Capacidad intema de desarrollo y mantenimiento

PARA LOS CLIENTES

e Mayor confianza en los productos de la empresa

e Mayor calidad

PARA EL PERSONAL

e Mayor integracion entre las areas

e Mayor desenvolvimiento individual en cada tarea, posibilitando las

mejoras del desempefio

e Mayores posibilidades de desarrollo

e Menores posibilidades de accidentes de trabajo

e Mejor calidad y mayor productividad
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PARA LA EMPRESA

Mayor participacion en el mercado

e Mejora de la satisfaccion del cliente

e Reduccion de costos

e Mejora del producto

e Mayor competitividad

PARA LA SOCIEDAD

e Genera una actividad empresarial en condiciones competitivas en el
mercado nacional e intemacional, generando crecimiento que se

traducira en mayores beneficios para la sociedad

CHECKLIST DE LA NORMA I1SO 9001:200

El Checklist de la Noma 1SO 9001:2000 muest3a la situacion actual de la

empresa con respecto a los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad:

CLAUSULAS ' OBSERVACIONES

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1: Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1.Generalidades

4.2.2 El Manual de la Calidad
4.2.3.Control de los Documentos
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CLAUSULAS

SI

NO

OBSERVACIONES

1.Existe un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para:

« Emitir y aprobar los documentos.

» Revisar, actualizar y aprobar documentos cuando sea necesario.

2. Se identifican los cambios en los documentos.

3. Se identifica el estado de revision actual de los documentos.

4. Se asegura que les versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso.

5. Se asegura que los documentos permanecen legibles y facimente
identificables.

6. Se asegura que se identifican los documentos de origen extemo y se
controla su distnbucion.

7. Se identifican adecuadamente los documentos obsoletos, cuando se
mantienen por cualquier razén.

4.2.4.Control de los registros

Se han definido controles para su:

1. Identificacion.

2. Almacenamiento, proteccion y recuperacion.
3. Tiempo de retencién y disposicion.

Los registros son:

1. Legibles.

2. \dentificables.

3. Recuperables.

| 4.Trazables al instrumento (cuando corresponda)
5. RESPONSABILIDAD

5.1.Compromiso de la Direcaédn

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la Calidad

5.4.Planificacién

5.4.1 Obietivos de Calidad

5.4.2 Planificacion del sistema de Gestion de Calidad

5.5.Responsabilidad Autoridad y Comunicacién

5.5.1 Se encuentran definidas las diferentes responsabilidades y
autoridades dentro del SGC.

55.2 Se ha identificado al personal responsable de la toma d e
decisiones sobre la aprobacién del ensayo y la emision de la
Declaracion de Conformidad

5.5.3 Comunicacion interna

5.6 Revision por la direccion

5.6.1 Existe evidencia de que la direccion ha revisado el sistema de
gestion para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia.

5.6.2 Informacién para la revision

5.6.3 Los resultados de la revision por la direcciéon incluyen decisiones
y acciones relacionadas con:
a) la mejora del sistema de gestion y sus procesos
b) la mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente
c) las necesidades de recursos.
6. GESTION.DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de recursos

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

6.2.2.Competencia, toma de conciencia y formacién

1. La organizacion ha determinado la competencia necesaria para el
- personal que realizatrabajos que afectan a la calidad del producto.

2. La organizacion proporciona formacion o toma otras acciones para

satisfacer dichas necesidades.

3. La organizacion se asegura de que el personal sea consciente de la

pertinencia e importancia de sus actividades y de como contribuyen al

logro de los objetivos de calidad.

4. La organizacion mantiene los registros apropiados que demuestran

la educacién, formacion, habilidades y experiencia de su personal.

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo
=7 REALIZACION DELPRODUCTO

7.1.Planificacion de la produccién

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1.Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el cliente
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CLAUSULAS

S|

NO

OBSERVACIONES

7.2.3 Comunicacion con el diente

7.3.Diseiio y desarrollo

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 informacion de las compras

7.4.3 Verifi@adn de los productos comprados

7.5 Produccion y Prestacion del Servicio

7.5.1 Control de |a produccién

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Bienes del cliente

7.5.5 Preservacion del producto

7.6.Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditona intema

8.2.3 Seguimiento y medicion del proceso

8.2.4 Sequimiento y medicion del producto

8.3 Control del Producto No Conforme

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

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

En el tratamiento de los productos no conformes:

1. Se toman las acciones para eliminar la no conformidad detectada.

2. Se toman acciones para impedir su uso o aplicacion onginalmente
previsto.

3. Se mantienen los registros de {a naturaleza de las no conformidades
y de cualquier accion tomada posteriormente.

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

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

8.4 Analisis de datos

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accion correctiva

La organizacion toma acciones para eliminar la causa de no
conformidades con objeto de prevenir que vuelva a ocurrir

Esta establecido un procedimiento documentado.

8.5.3 Accion preventiva

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

Esta establecido un procedimiento documentado.

6

® Fuente: Cuestionario desamollado utilizando como base fa norma NTP-ISO 9001:2000
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CAPITULO lil.

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos meses se ha presentado una situacion preocupante, tenemos
una devolucidon mensual de 4000 bolsas de azucar en promedio. A este
problema se le suma el hecho que los costos operativos aumentaron de 1.51

$/Ton a 1.94 $/Ton, asi como las roturas de bolsas.

Analizando el problema presentado se identific6 como se menciona
anteriormente que las causas de devoluciones, aumento de costos y roturas
se debe principalmente a que no se cuenta con un sstema que gestione los
procesos de la compaiia, ello conlleva a que no solo aumenten costos sino
que los procesos tengan un bajo desempefo, ocasionando que la
produccion baje. De la misma forma la falta de control en distintas etapas del
proceso, asi como de los insumos utilizados ttenen como consecuencia

aumento de costos y roturas de bolsas en la compaiia azucarera.

En resumen el analisis del presente trabajo de investigacion se centrara en

la mejora del desempeinio de los procesos de la compania azucarera.
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3.2 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Como parte de las altemativas de solucion para abordar las oportunidades

de mejora presentadas tenemos las siguientes:

1. Implementar un Modelo de Gestion basado en el Modelo Malcolm

Baldrige.
2. Implementar un modelo de Gestion basado en la norma 1ISO 9001:2000.
3. Desarrollar un enfoque de gestion de procesos.
4. Desamollar circulos de calidad
3.2.1. MODELO MALCOLM BALDRIGE

Entre los beneficios de optar por la altemativa de este modelo de gestion

tenemos:

Enfasis orientado a resultados.

¢ Alineamiento organizacional riguroso.

e Aprendizaje organizacional.

o Decidida orientacion al cliente.

e No es prescriptivo.

e Aborda todos los elementos de gestion.
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e Exige “calidad” en cada elemento de gestion.

e Como hemramienta de evaluacion, identifica las fortalezas y las

oportunidades de mejora de la organizacion.

e Exige comparaciones con los mejores.

Las desventajas para la implementacion de Modelo de Gestion Malcolm

Baldrige tenemos:

e El alto nivel de capacidad que deben tener los colaboradores para el

entendimiento e implementacion del Modelo de Gestion.

e El tiempo que demora en implementar el Modelo de Gestiones de 3 a 5

anos.

Si bien estas desventajas pueden ser superadas, y buscando experiencias
en oftras organizaciones donde este enfoque se ha implementado
exitosamente, podemos mencionar las siguientes: Corporacon de
Cervecenas Backus & Johnston, Aceros Arequipa, Banco de Crédito del

Peru, Citibank, ProFuturo AFP, entre otros.

Si bien este Modelo de Gestion es utilizado por empresas de clase mundial y
es comprobado su éxito a nivel mundial, si es conocido que su
implemerntacion es de largo plazo y requiere un alto grado de preparacion no
solo de la compaiia sino también de sus colaboradores. Los resultados
esperados son alcanzados entre los 3 a 5 afnos de iniciada su

implementacion, pero revisando los ganadores del Premio Malcolm Baldrige
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y las experiencias presentadas por los mismos ganadores hay casos que ha

tomado una mayor cantidad de tiempo.

3.2.2. NORMA (SO 9001:2000

Como opcion ISO 9001:2000 para implementar tenemos los siguientes

beneficios:

Emplea un enfoque de gestion de procesos.

Es compatible con otros Sistemas Gerenciales.

Incluye la mejora continua de los procesos.

Util para pequefias y medianas Empresas.

Es amigable y facil de utilizar.

Entre las principales desventajas podemos mencionar:

e Si bien ISO 9001:2000 se orienta a la mejora de procesos y satisfaccion

de clientes, no toma en consideracion todos los grupos de interés

comparandolo con el Modelo de Gestion.

e SO 9001:2000 no considera aspectos de temas financieros.

* No tiene claro el enfoque de motivacion de personal, se orienta hacia la
capacitacion, infraestructura y ambiente de trabajo pero enfocado al
desamollo de las actividades relacionadas con los procesos de

produccion.
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o No muestra claramente un enfoque hacia el desarrollo de un sistema de

indicadores de gestion, comparandolo con el Modelo de Gestion.

Actualmente son muchas empresas en Peri que tienen implementado el
Ssstema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000, y los logros obtenidos por
estas compaiias se han mantenido en el tempo. Como ejemplo podemos
mamtener la lista menconada anteriormente, salvo el Banco de Crédito que
no cuenta con una certifiacion ISO 9001:2000 como las otras compaiiias
que tiene su certificacion con un alcance integral a todos los procesos de la

compainia.

3.2.3. GESTION DE PROCESOS

La gestion y mejora de procesos es uno de los pilares sobre los que
descansa la gestion segun los principios de Calidad Total. Se puede decir de
forma muy genérica que un proceso es cualquiera de las seawenaas

repetitivas de actividades que ocumren normalmente en una organizacion.

Para que en una organizacion se pueda implantar cormectamente la gestion
por procesos, la totalidad del grupo humano que la compone debera invertir

tiempo y esfuerzo en las siguientes areas:
1. Uderazgo de la direccion.
2. Participacion de los empleados.

3. Fommacion.
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Como parte de la gestion de procesos, se debe identificar y definir el mapa
de procesos, y postenommente hacer una calificacion de los mismos para

definir el plan de trabajo a realizar.

Entre los enfoques de gestion de procesos que se trabajarian podemos

tener:

1. Nommalizacién
2. Mejora

3. Innovacién

Dependiendo de lo que necesite y se planifique para cada proceso se aplica

el enfoque mencionado anteriormente.

Desventajas presentadas:

e Solamente este enfoque se orienta a la estandarizacion y mejora de los
procesos productivos de la compaiiia, dejando de lado el desamollo de

nuevos enfoques o disefo de productos nuevos.

e Es limitado el alcance si es que no se maneja un enfoque integral al
momento de realizar la calificacion de los procesos y alineado a la

estrategia del negocio.

Este enfoque ha funcionado siempre que se ha integrado a otros enfoques,
como desarrollo de Sistemas de Gestion de Calidad o Modelos de Gestion,

asi como alineario a la estrategia y objetivos de la organizacion, para que los
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planes de mejora y gestion de los procesos formen parte de la mejora de la
organizacion. Muchas veces estos programas no se terminan de
implementarse por falta de continuidad por no formar parte de las

necesidades y orientaciones de la organizacion.
3.2.4. CIRCULOS DE CALIDAD

Los circulos de Calidad pueden ser un buen medio para resolver problemas

y lograr notables resultados en las operaciones de una organizacion.

Es un grupo de trabajadores de una misma area de trabajo que se relinen
generalmente una hora por semana:. para discutir problemas, investigar
causas, recomendar soluciones e implantarlas si tiene autoridad para

hacerlo.

El objetivo de los circulos de calidad es el siguiente:
e Reducir los errores y aumentar la calidad.

o Generar mas efectividad en los resultados.

e Promover el involucramiento en el trabajo.

o Incrementar la motivacion.

e Crear una actitud para prevenir problemas.

e Crear la capacidad de resolver problemas.

e Mejorar la comunicacion.
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e Desarrollar relaciones mas armoniosas entre jefes y subordinados.
e Establecer un genuino ambiente de higiene y seguridad.
e Promover el desarrollo personal.

Aplicamos el siguiente enfoque descrito en el siguiente grafico para

implementar circulos de mejora:

P

h—-}{z Analisis H3 SepeRnde

NO

4

] D ( Seleccion y

5 implantacion € 4 4 planificacion de la

J =y

Como principales desventajas podemos mencionar:

* El enfoque se orienta a la mejora de procesos funcionales o unidades de

trabajo.

e Las mejoras son incrementales y pequefias.

7 Elaboracion propia: Jesica Rojas
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e Por la caracteristicas de los circulos de calidad demora entre 6 meses a

1 ano para obtener resultados planificados.

e El desarrollo de los programas de mejora se realizan durante las horas

laborales, recargando las labores de los colaboradores.

Si bien este enfoque es participativo y promueve la colaboracion al interior
de la compaiia, se ha demastrado su funcionamiento y éxito, mencionando
a Aceros Arequipa como la empresa en el Peru que lo ha venido

desarrollando por mas de 10 anos.

3.3. METODOLOGIA DE SOLUCION

Para el planteamiento de la solucion a las oportunidades de mejora
presentados, realizaremos las siguientes actividades, onentadas al

desaollo e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 1SO

9001:2000:
ACCIONES Y CRITERIOS DE
& ACTIVIDADES CONTROLES RESPONSABLE ACEPTACION REGISTROS PLAZOS
Primera reunion | - Controlar la asistencia Gerente de Entrega del Acta de | Acta de reunion | 1 dia
del comité ISO - Control del llenado del General reunion
acta de reunion _
2 Capacitacion a - Controlar la asistencia Gerente de Entendimiento de la | -Hoja de 2 dias
lideres del - Controlar se brinde una Calidad capacitacion Asistencia
procesos buena exposicion del tema. -Acta de reunion
- Control del llenado del
acta de reunién
3 | Difusién al - Controlar la asistencia Gerente de Entendimiento de -Hoja de 2
personal - Controlar se brinde una Calidad los temas referidos | Asistencia semanas
relacionado con | buena exposicion del tema. al SGC -Correos
el proyecto - Control del llenado del electronicos
acta de reunion -Cartas, avisos
-Acta de reunion
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ACCIONES Y CRITERIOS DE
ACTIVIDADES CONTROLES RESPONSABLE ACEPTACION REGISTROS PLAZOS

Informe del - Controlar que en el Gerente de Que el informe este | -Actade entrega | 2
Diagnostico informe se describa la Calidad de acuerdo a la del informe semanas
Actual de la situacion actual de la situacion real de la | -Informe del
empresa empresa empresa Diagnostico

- Controlar que el informe Actual de la

sea legible y entendible. empresa

- Cumplir con el

cronograma.

5 Diagrama del Controlar que el diagrama | Gerente de Abarmue todos lo - Acta de entrega | 1 dia
Macro Proceso describa todos los Calidad procesos de la del Diagrama
de la empresa procesos de la empresa. empresa - Diagrama del

- Cumplir con el Macro Proceso
cronograma.

6 Alcance - Controlar que el alcance | Gerente de Alcance este bien -Acta de reuniéon | 1 dia
abarque las areas a Calidad definido -Descripcion del
certificar. Alcance
- Cumplir con el
cronograma.

7 Politica de - Controlar que la politica Gerente General | la politica describa | -Documento de 1dia

Calidad sea adecuada al proposito el propésito de fa la politica de
de la organizacion organizacién Calidad
- Cumplir con el -Acta de entrega
cronograma.

8 Objetivo de Controlar que los objetivos | Gerente General | Cuando los -Acta de reunion |3
Calidad se establezcan en los objetivos se -Objetivos de semanas

niveles y funciones establece en cada | Calidad
pertinentes de la empresa. nivel y funcion de la

- Cumplir con el empresa

cronograma.

9 Procedimiento de | - Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento de la | -Procedimiento 3 dias
control de 4.2.3 de la norma ISO Calidad clausula 4.2.3 de la | de control de
Documentos 9001:2000. noma ISO Documentos

- Cumplir con el 9001:2000. - Acta de entrega
cronograma.

10 | Procedimientos Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento de la | -Procedimiento 2 dias
de control de 4.2.4 de la noma ISO Calidad clausula4.24 la de control de
Registros 9001:2000. noma ISO Registros

- Cumplir con el 9001:2000. - Acta de entrega
cronograma.

11 | Procedimiento de | Cumplir con la clausula 8.3 | Gerente de Cumplimiento con la | -Procedimiento 3 dias
producto No de la norma ISO Calidad clausula 8.3 de la de producto No
Conforme 9001:2000. norma ISO conforme

- Controlar que el 9001:2000. -Acta de
procedimiento sea legible y entrega.
entendible. - Indicador de
- Cumplir con el Producto no
cronograma. conforme

12 | Procedimientos Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento con la | -Procedmiento 4 dias
de Auditoria 8.2.2 de la noma ISO Calidad clausula 8.2.2 de la | de Auditoria
Interna 9001:2000. norma ISO Interna

- Controlar que el 9001:2000. - Acta de
procedimiento sea legible y entrega.
entendible. - Programa de
- Cumplir con el Auditoria.
cronograma. - Registros de
auditoria.

13 | Procedimientos Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento con la | -Procedimiento 3 dias
de Acciones 8.5.2 de la noma ISO Calidad clausula 8.5.2 de la | de Acciones
Correctivas 9001:2000. norma ISO Correctivas, Acta

- Controlar que el 9001:2000. de entrega.

procedimiento sea legible y -Registros de

entendible. acciones

- Cumplir con el correctivas.

cronograma. - Indicador de
acciones
correctivas.
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ACCIONES Y CRITERIOS DE
# ACTIVIDADES CONTROLES RESPONSABLE ACEPTACION REGISTROS PLAZOS
14 | Procedimientos | Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento con la | -Procedimiento 3 dias
de Acciones 8.5.3 de la noma ISO Calidad clausula 8.5.3 de la | de Acciones
preventivas 9001:2000. norma ISO Preventivas, Acta
- Controlar que el 9001:2000. de entrega.
procedimiento sea legible y - Registros de
entendible. acciones
preventivas.
- Indicador de
acciones
cofrectivas.
15 | Informe de - Controlar que el informe Gerente de Acepte el informe -Acta de entrega | 4 meses
Analisis y Disefio | describe el Analisis y Calidad los lideres de los del informe.
de procesos Disefio de procesos procesos. -Informe de
- Controlar que el informe Andlisis y Diseito
sea legible y entendible. de procesos
- Cumplir con el
cronograma de entrega.
16 | Procedimientos | - Cumplir con la clausula Gerente de Cumplmiento con la | -Procedimiento 2 meses
definidos en el 4.2.3 de la norma ISO Calidad clausulad4.2.3dela |-Actade
Manual de 9001:2000. noma ISO entrega.
calidad - La elaboracién de 9001:2000. - Indicador de
procedimientos necesarios Aceptacion del documentacion
par la empresa. responsable del -Estado del
- Controlar que el informe proceso. documento
sea legible y entendible.
- Cumplir con el
cronograma de entrega.
17 | Instructivos - Cumplir con la clausula Gerente de Cumplimiento con la | -Procedimiento - | 2 meses
definidos en el 4.2.3 de la noma iSO Calidad clausula 4.2.3 de la | Acta de entrega
Manual de 9001:2000. noma ISO -Instructivo
Calidad - Controlar que el 9001:2000. - Acta de
instructivo sea legible y Aceptacion del entrega.
entendible - Cumplir con el responsable del -Estado del
cronograma de entreqa. proceso. Instructivo
18 | Informes de - Cumplir con el Gerente General/ | Aceptacion de los -Informe de 2 meses
revisiones de cronograma. Gerente de lideres de proceso. | revisiones.
acciones - Controlar que el informe | Calidad -Acta de entrega
correctiva y sea legible y entendible. del informe.
preventivas - Indicador de
acciones
correctiva.
- Indicador de
acciones
preventivas
19 | Informe Final de | -Cumplir con el Gerente General/ | - Aceptacion de los | -Informe Final de | 2
la Auditoria cronograma. Gerente de lideres de proceso. | auditoria. semanas
- Controlar que el informe | Calidad/ Auditor -Cumplimiento con | -Acta de entrega
sea legible y entendible. de la empresa el tiempo de del informe.
- Cumplir con la Norma certificadora entrega.
19011 - Cumplimiento con
la Norma 19011
20 | Certificado ISO -Cumplir con el Gerente de - Aceptacion del - Certificado de 2
9001:200 cronograma. General/ Gerente | Gerente General. Conformidad semanas
- Cumpla con los de Calidad/ -Cumplimiento con | - Acta de entrega
Auditor de la el tiempo de del Certificado
empresa entrega.
certificadora
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3.4. TOMA DE DECISIONES

El enfoque que vamos a utilizar va a ser la implementacion de un Sistema de

Gestion de Calidad basado en la normma ISO 9001:2000. Los motivos para

desarvollar este Sistema de Gestion de Calidad son los siguientes:

Modelo de Gestion Malcolm Baldrige, si bien revisando experiencias
antenores realizadas por otras empresas, les ha tomado mucho tiempo
desarrollarlo, es importante para |la compafnia azucarera obtener

resultados en el corto y mediano plazo.

Implementar ISO 9001:2000 si bien no es un Modelo de Gestion, puede
incluirse dentro del Modelo en el futuro. Este camino han seguido
muchas empresas, que empezaron la implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad basado en la noma ISO y posteriormente en el

tiempo desarrollaron su Modelo de Gestion.

Enfoque de procesos y circulos de calidad, si bien son enfoques
orientados a la mejora de procesos, ambos pueden integrarse como
parte del Sistema de Gestion de Calidad, como herramientas
complementarias al Sistema y formarian parte importante del enfoque de

mejora de procesos.

Es asi que la Alta Direccion toma la decision de implementar el Sistema

de Gestion de Calidad, por ser integral y sencillo de implementar y
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pensando en el futuro para desarrollar cosas mas complejas como la

implementacion de un Modelo de Gestion.

El Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000 certificado ayuda a
mantener los resultados alcanzados por ser auditado periodicamente

interna y externamente por la compaiiia cestificadora.

3.5. ESTRATEGIAS ADOPTADAS

Al momento de implementar su Sistema de Gestion de Calidad, tene que

tener en cuenta las siguientes estrategias:

Definir claramente los procesos que se encuentran inmersos en el
alcance del Sistema de Gestion de Calidad para la Certificacion ISO

9001:2000.

Realizar un diagndstico de la situacion inicial, los cumplimientos e

incumplimientos de los requerimientos de la norma, para detallar el plan a

seguir.

Definir la estructura de la documentacion a implementar, es la base del

Sistema de Gestion de Calidad.

Definir la lista de procedimientos a desarrollar por las Areas, es muy
importante, ya que dimensiona la cantidad de procedimientos importantes
y claves para programar adecuadamente el plan y el tempo que le va a

tomar.



Elaborar el Manual de Calidad y los Procedimientos Generales, son la
base fundamental y lo primero que sera auditado al momento de

certificar.

Documentar e implantar los procedimientos establecidos, una vez
documentados su procedimientos, la segunda etapa es |la
implenventaagon, vale decir su cumplimiento sera la evidencia objetiva de

la implantacion de su Sistema de Gestion de Calidad.

Establecer el Sistema de confitTnacion métrica de los instrumentos,
identificando claramente los instrumentos de medicion y su control

periodico.

Realizar Auditorias Intemas para medir el nivel de implantacion del
Sistema, podemos definir como una tercera etapa principal, una vez
implementados los procedimientos, esta es la etapa de control del

Sistema de Gestion de Calidad.

Ejecutar la revision del Sistema por la Gerencia y determinar las acciones
de mejora, esta etapa si bien no es tan periodica como las auditorias, no
deja de ser importante, porque aqui se establece la revision y mejora

para cemar el circulo de mejora continua de su sistema.
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CAPITULO V.

EVALUACION DE RESULTADOS

Entre los principales resultados posteriores a la implementacion del Sistema

de Gestion de Calidad, tenemos los siguientes:

Satisfaccion del Cliente (%) Devoluciones (Numero de bolsas - 2 Kg.)
100 ~— . 5000
80 4000
60 3000
40 - 2000
20 - 1000
0 0 -
FEB MAR ABR MAY JN JWL FEB MAR ABR MAY JUN JUL
| s sATISFACCION — — OBUETIVO s DEVOLUCIONES — — OBUETIVO |
Numero Reclamos por mes Producto No Conforme - Envasado (Kg.)
10— 120000 - - —
8 J 100000
. 80000
4 60000 -
i 40000
24 20000 -
0 4 0 -
FEB MAR ABR MAY JUN J FEB MAR ABR MAY JUN JUL
[ s RECLAMOS — — OBUETIVO | s PNC - Envasado — — OBUETIVO |
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Perdidas Totales (KgJtC)
22

21 1

20

-
18
BENE FEB

MAR ABR MAY

mmmmmess P ERDIDAS — = =0BJETIVO
PROMEDIO DE LIDER

Produccion de Azucar (Toneladas)

Tl

ENE FBB MAR ABR MAY JUN JUL

12000
10000
8000
6000 -
4000
2000
o

sssssmssm P RODUCCION — = OBJETIVO
| PROMEDIO DE LIDER

Las metas trazadas en su mayoria son definidas en base a comparaciones
con el competidor relevante y las tendencias de los indicadores. Como se
puede apreciar en las tablas de los indicadores presentados, se muestra una
mejora en el tiempo postenor a la implementacion, esperamos con el pasar
de los meses que dichos indicadores mejoren y que el Sistema de Gestion

de Calidad madure para poder incluir mejoras en los enfoques.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como principales conclusiones tenemos:

El Sistema de Gestion de Calidad tiene como principales enfoques la
mejora de la satisfaccion de cliente y el mejoramiento continuo de la
organizacion; asi como generar ventajas competitivas frente a la apertura
de nuevos mercados y el posible fortalecimiento de otras empresas del

sector.

La definicion de los procesos que se encuentran en el alcance del
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000 y su documentacidn no
son unicamente las tareas para desplegar completamente el enfoque de
procesos, es importante desarrollar una cultura de medicion, es decir que
se implementen los indicadores necesarnios para medir el desempeno de
los procesos y utilizando dichas mediciones mejorar los procesos

continuamente.
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El Sistema de Gestion de Calidad debe estar alineado a la estrategia y
orientaciones del negocio para que su desarrollo e implantacion tenga

éxito.

Implementar un Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000
certificado, sirve como herramienta de gestion orientado a mantener los
resultados alcanzadas en el tiempo, debido principalmente a que es
periodicamente controlado y auditado tanto intemamente por los

colaboradores de la compania como extemamente por un tercero.

RECOMENDACIONES

Para el éxito de la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad ISO

9001:2000, recomendamos lo siguiente:

Para el logro de los plazos y metas con la implementacion y
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad, se requiere un alto
compromiso de la Alta Direccion con el Sistema de Gestion de Calidad
previsto a desarrollar y provea los recursos necesarios para su

implementacion.

El compromiso de la Alta Direccion se enfatiza con la definicion tanto de
la Mision y Vision asi como la declaracion de la Politica de Calidad y la
definicion de los Objetivos de Calidad; brindando a toda la Organizacion
la onentacion del negocio, alineando los esfuerzos y definiendo las

prioridades.
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De la misma manera se requiere involucrar a toda la organizacion para

que el logro de los objetivos se pueda alcanzar mas rapidamente.

Se debe de fomentar la participacion del personal para lograr integracion,
mativacion y colaboracion facilitando la implementacion y promoviendo el
cambio de cultura organizacional para implementar nuevos programas a

futuro.
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Cadigo : GC-00-PR-01
PROCEDIMIENTO Revisién 101

Aprobado :CDC

D -
- Fecha : 14-07-2003
b CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SGC Pagina - 1de 4
COPIA Nro.
ASIGNADA A:

1. OBJETIVO Y ALCANCE

11 Establecer el procedimiento para el desarrollo y control de los Documentos del Sistema
de Gestion de Calidad de la “EMPRESA AZUCARERA". Incluye las actividades de ela-
boracion, aprobacion, distribucion, revisién, modificacién, retiro de los documentos de
calidad y control del uso de los documentos obsoletos.

2, DEFINICIONES

2.1 Documento de Calidad: De acuerdo a lo establecido por ISO y a los fines de la empre-
sa, se incluye dentro de este concepto a los siguientes documentos que estan relacio-
nados con el sistema de calidad: Manual de Calidad, Procedimiento, Instrucciones Ope-
rativas, Plan de Calidad, Especificaciones Técnicas, Formatos de Registro.

3. DOCUMENTOS A CONSULTAR

3.1 GC-00-PR-02: Estructura de los Documentos del SGC.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 El Comité de Calidad (CDC) es responsable de aprobar el presente procedimiento.

4.2 El Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad (CSGC) es responsable de verifi-
car y supervisar el cumplimiento del presente procedimiento.

43 Todo el personal es responsable de cumplir las directivas establecidas en este docu-
mento.

5. DESARROLLO/PROCEDIMIENTO

5.1 Elaboracién

5.1.1 La necesidad de elaborar o modificar un documento de calidad, puede ser generada en
cualquier area de la empresa, para tal fin el interesado solicitara permiso al Jefe inme-
diato, éste antes de aprobar lo solicitado, evaluara la necesidad del documento o la
propuesta de la modificacion, si procede aprobara lo solicitado e informara al CSGC, de
lo contrario explicara al interesado la no-procedencia de lo solicitado.

5.1.2 El Jefe asigna a un responsable para tal fin, éste elabora el proyecto de documento y lo

entregara a los responsables del proceso que se esta documentando para que lo estu-
dien y propongan mejoras, una vez concluido le entregara a los responsables de la revi-
sion y aprobacion.
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5.2 Revisién, aprobacién y codificacion
5.2.1 La revision y aprobacion de los documentos, se realizara en diferentes niveles de la
organizacion de acuerdo al tipo, al alcance del documento y al nivel de uso. La siguiente
matriz indica los niveles de revision y aprobacion:
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
TIPO DE DOCUMENTO ELABORACION REVISION APROBACION

Manual de Calidad ISO 9001

Coordinador del SGC o
Responsables de area

Comité de Calidad.

Comité de Calidad.

Procedimientos generales

Responsables de area que
mas participan en la ejecu-
cion.

Gerentes o0 Jefes
afectados por el pro-
cedimiento.

Gerente Gene-
ral(GG), Comité de
Calidad(CDC) 6
Representante de la
Direccion(RD).

* Procedimientos especificos | Responsable de area Gerente o Jefe del|Gerencia de area 6
* Planes de Calidad, area especifica. Jefatura.

* Instrucciones,

= Especificaciones,

= Métodos de Ensayo.

Formatos de Registro

Responsable de area Jefe de area, Supervi-
sor o responsable de

area.

Jefatura
Supervisor.

Gerencia de 4area,

(o]

La aprobacion de los documentos se registra en el formato GC-00-PR-01-01: Acta de

Una vez aprobado el documento, el CSGC completara la informaciéon colocando el c6-
digo (utilizando la clave alfanumérica), nimero de revision, persona que aprueba, fecha
de aprobacién y numero de paginas, de acuerdo a lo indicado en el procedimiento GC-
00-PR-02: Estructura de los Documentos del SGC.

El CSGC incluira el documento en el formato GC-00-PR-01-02: Listado Maestro de

En el caso de ser observado y no aprobado por el nivel correspondiente o, si el docu-
mento no esta adecuado a lo establecido al procedimiento GC-00-PR-02: Estructura de
los Documentos del SGC, el CSGC, lo devolvera a los autores del mismo, para las co-

Una vez aprobado el documento, en el caso del Manual de Calidad y los Procedimien-
tos, estos son colocados en la carpeta compartida del sistema informatico para ser ac-
cesible por toda la empresa. Todos los documentos de calidad son impresos y entrega-
dos fisicamente a las personas que requieran tener una copia controlada, de acuerdo a

ElI CSGC dispondra la impresién de las copias controladas, las cuales llevaran el nime-
ro de control y el nombre de la persona que lo recibira, en la primera pagina o en todas

5.2.2

Aprobacién de documentos.
5.2.3
5.24

Documentos que esta bajo su control.
5.2.5

rrecciones y adecuaciones pertinentes.
5.3 Distribucién
5.3.1

su responsabilidad dentro del sistema.
5.3.2

segun el documento.
5.3.3

Si ademas de las copias asignadas al area, éstas necesitan que se les entreguen co-
pias adicionales de los documentos de calidad, los supervisores, Jefes o Gerentes po-
dran solicitar via e-mail u otros medios al Coordinador de la Calidad el nimero de co-
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pias controladas que necesitan, indicando las personas que recibiran dichos documen-
tos.

5.3.4 EI CSGC, incluira a todas estas personas en el formato GC-00-PR-01-03: Lista de Dis-
tribucion de Documentos Controlados, asignandole un namero de control. Para ser
efectiva la entrega del documento, el usuario debera devolver la copia anterior y firmara
la Lista de Distribucion como prueba de la recepcion del documento.

5.3.5 Las copias no controladas son usadas para fines de revision del documento, auditorias
internas, etc. y son solicitadas al CSGC o impresas a través del icono del SGC.
En ambos casos, éstas tendran la frase: “COPIA NO CONTROLADA".

5.4 Revision, Modificacién y Retiro de documentos obsoletos

5.4.1 Las mismas personas o equipos de trabajo (mismos cargos) que elaboraron los docu-
mentos, seran los que efectien la modificacion del mismo, siguiendo la etapa de apro-
bacién segun lo indicado en 5.2.

5.4.2 Luego el CSGC editara un nuevo documento incluyendo las modificaciones aprobadas,
asi mismo modificara el nimero de revision, la fecha de aprobacion y de ser necesario
el nombre de la persona que aprueba.

5.4.3 Los cambios efectuados en el contenido de un documento, se colocaran en letra cursi-
va y subrayada, para que los usuarios identifiquen las modificaciones con respecto al
documento anterior. El coordinador de calidad informara via correo electrénico a las
personas involucradas directa e indirectamente sobre los documentos modificados. El
coordinador de calidad guardara una copia impresa de la version anterior y la identifica-
ra como ‘OBSOLETO'.

5.4.4 La distribucion de los documentos modificados se registrara en el GC-00-PR-01-03:
Lista de Distribucion de Documentos Controlados, el CSGC reemplazara por la nueva
version los documentos compartidos a través del sistema informatico.

5.4.5 EICSGC, se asegurara de solicitar y recabar todos los documentos obsoletos y de des-
truirlos.

55 Documentos de Procedencia Externa

Cuando sea necesario mantener documentos de procedencia externa (manuales de
magquina, normas técnicas, etc.), el CSGC en coordinacion con el area usuaria elabora-
r4 un (Gerencia o Area)-(Seccién)-PR-01-04: Listado Maestro de Documentos Externos
y colocara en un archivo claramente identificado los documentos. El area usuaria es
responsable de adquirir la nueva versién en el caso de que sea necesario para su pro-
ceso o actividad, procediendo a retirar la version anterior, previa comunicacion con el
CSGC.

EI CSGC es responsable del control de la distribucion de los documentos externos.

5.6 Archivo de los documentos

5.6.1 El CSGC se encargara de archivar en un file por cada documento lo siguiente:
GC-00-PR-01-01: Acta de Aprobacion de los documentos.
GC-00-PR-01-03: Lista de Distribucion de Documentos Controlados

Copia del ultimo documento revisado

Copia impresa del Documento vigente.
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6. REGISTROS

Los registros generados en la aplicacion de este procedimiento (copia impresa o en
medios electronicos) son:

GC-00-PR-01-01: Acta de aprobacion de los Documentos.

GC-00-PR-01-02: Listado Maestro de Documentos.

GC-00-PR-01-03: Lista de Distribucion de Documentos Controlados.

(Gerencia o Area)-(Secci6n)-PR-01-04: Listado Maestro de Documentos Externos.
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1. OBJETIVO Y ALCANCE

11 Establecer el procedimiento a seguir para asegurar que los registros que proporcionan
evidencia objetiva del cumplimiento de los elementos del Sistema de Gesti6én de Cali-
dad, se mantienen bajo control.

1.2 El presente procedimiento se aplica para identificar (codificar); almacenar (archivar);
mantener (conservar), proteger, recuperar y disponer (eliminar) de los registros relacio-
nados con el Sistema de Gestion de la Calidad.

2. DEFINICIONES

21 No aplica.

3. DOCUMENTOS A CONSULTAR

3.1 AF-00-PR-07: Sistemas de Backup.

4. RESPONSABILIDADES
4.1 El Comité de Calidad (CDC) es responsable de aprobar el presente procedimiento.

4.2 El Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad (CSGC) es responsable de im-
plementar el presente procedimiento en las areas involucradas con el Sistema de Ges-
tion de la Calidad (SGC).

4.3 Los Gerentes o Jefes de cada area tienen la responsabilidad de supervisar el cumpli-
miento del presente procedimiento. Definir el lugar de ubicacion, asegurar la conserva-
cién y proteccién dentro de su area, de los registros de calidad relacionados con el
SGC; hasta la inclusion del documento en el Sistema de Backup de Registros 6 hasta
su eliminacion.

5. DESARROLLO / PROCEDIMIENTO
5.1 Identificacion (codificacion) de Registros

5.1.1 El Jefe de cada area ha identificado los Registros del SGC relacionados a cada uno de
los requisitos de la Norma 1SO 9001 los cuales estan registrados en el formato GC-00-
PR-03-01: Listado Maestro de los Registros de Calidad donde ademas se consigna,
quienes son los responsables de su conservacion y tiempo de conservacion/ almace-
namiento de cada uno de ellos. Este listado es administrado por el CSGC.

5.2 Archivo (almacenamiento) de Registros

5.21 Los registros son archivados en los gabinetes de “Documentos de Calidad” faciles de
ubicar en el ambiente principal de cada area, los mismos que estan bajo el control del
Jefe o persona Responsable designada para ello.
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5.3 Mantenimiento y Conservacién de los Registros

5.31 La Jefatura o persona responsable en cada area, verifica y se asegura del normal man-
tenimiento de los registros de calidad, de tal forma que siempre estén legibles, actuali-
zados y protegidos contra cualquier dailo: fuego, robo, extraccion no autorizada, rotu-
ras, etc. Durante el tiempo acordado de conservacion en archivo activo.

5.3.2 Luego de cumplido el tiempo de archivo en el area, los responsables sefalados en el
registro GC-00-PR-03-01: Listado Maestro de los Registros de Calidad disponen que la
documentacion sea trasladada al Archivo General, sea eliminada o lo que hubiera re-
comendado el responsable.

5.3.3 Registros en Medios Magnéticos

Para el caso de aquellos registros que se encuentran almacenados en medios magnéti-
cos, el Responsable de Sistemas de la “EMPRESA AZUCARERA" procede a ejecutar
su control y conservacion contra virus informaticos, accesos no autorizados, borrados y
corrupcion de contenidos; de acuerdo a lo establecido en el procedimiento:
AF-21-PR-07: Sistemas de Backup.

54 Envio al Archivo General

Terminado el tiempo de conservacion de los registros en Archivo Activo (dentro del
area); el Jefe de cada area llenara el formato GC-00-PR-03-03: Inventario de Registros
de Calidad; en el cual detallan los registros que estan entregando.

El responsable del Archivo General verifica la entrega de registros en cajas y coloca un
correlativo en las mismas, finalmente coloca su V°B° en el formato GC-00-PR-03-03:
Inventario de Registros de Calidad, en sefal de conformidad. Una copia de este formato
la conserva el area usuaria y otra la mantiene el responsable del Archivo General.

5.5 Acceso a los Registros en el Archivo General

5.5.1 Cuando un area necesita extraer (recuperar) documentos del Archivo General, solicita
el (los) registros con el formato de GC-00-PR-03-04: Solicitud de Registros del Archivo
General; indicando el numero de caja, codigo (identificacion) o titulo de los registros y
tiempo que los va a retener para su uso.

5.5.2 El responsable del Archivo General, verifica si la solicitud (formato GC-00-PR-03-04)
arriba mencionada cuenta con el V°B° del Gerente o Responsable del area correspon-
diente, segun el registro GC-00-PR-03-01: Listado Maestro de los Registros de Calidad.
De estar conforme, entrega la documentacion a cambio del formato GC-00-PR-03-04:
Solicitud de Registros del Archivo General, el cual es firmado por la persona que recep-
ciona la informacion.

5.5.3 El personal que solicit6 los Registros de Calidad, es responsable de proteger y devolver
la informacion al Archivo General, en el tiempo indicado.

5.6 Disposicion (Eliminacion) de los Registros de Calidad.

5.6.1 El responsable del Archivo General anualmente realiza verificaciones para identificar
los Registros de Calidad que ya cumplieron su tiempo de conservacion, para proceder
a su eliminacion, previa consulta con el responsable del registro en el area usuaria.
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6. REGISTROS

6.1 Los formatos que daran lugar a los registros de este procedimiento son {os siguientes:

e GC-00-PR-03-01: Listado Maestro de los Registros de Calidad.

e GC-00-PR-03-03: Inventario de Registros de Calidad.

e GC-00-PR-03-04: Solicitud de Registros del Archivo General.

Los cuales son conservados por el Responsable del Archivo General.
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COPIA Nro.
ASIGNADA A:

1. OBJETIVO Y ALCANCE

Establecer el procedimiento para detectar, controlar, notificar, evaluar y disponer los
productos y servicios no conformes detectados durante la recepcion de materia prima e
insumos, en la linea de produccién, en la manipulacién, almacenamiento, despacho y
entrega del producto.

2. DEFINICIONES

2.1 No Conformidad: Incumplimiento de requisitos especificados. La definicion se aplica a
la desviacién o ausencia, con respecto a los requisitos especificados de una o mas
caracteristicas de la calidad, incluyendo los referentes a la seguridad de funcionamiento
o de uno o mas de los elementos del Sistema de Calidad.

2.2 Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme de modo que satisfaga los
requisitos especificados.

2.3 Concesion: Autorizacion escrita para utilizar o liberar un producto no conforme con los
requisitos especificados.

2.4 Emisor: Area que encuentra e informa la No Conformidad y que actia como cliente del
servicio o producto.

2.5 Receptor: Area “infractora” y que actia como proveedor del servicio o producto.

3. DOCUMENTOS A CONSULTAR

GF-00-PR-02: Inspeccién y Ensayo de Productos en Proceso y Producto final.
GF-00-PR-03: Identificacion, Trazabilidad y Estado del Producto.
GF-00-IN-03: Tratamiento de Devoluciones de Producto Terminado.
GC-00-PR-06: Acciones Correctivas y Preventivas.

Especificaciones Técnicas.

Planes de Calidad

4. RESPONSABILIDADES

4.1 El Comité de Calidad (CDC) es responsable de aprobar el presente procedimiento.

4.2 El Representante de la Direccion (RD) y el Coordinador del Sistema de Gestion de
Calidad (CSGC), son responsables de hacer cumplir el presente procedimiento.

4.3 Los Jefes de area y el personal en general son responsables de investigar, dar
soluciones y registrar las no conformidades, en coordinacién con el CSGC.
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5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

DESARROLLO
Deteccién de Productos y Servicios No Conformes

Los productos/servicios no conformes son identificados por el personal responsable de
ejecutar y supervisar los procesos durante: La inspeccion de materia prima e insumos y
la produccion e inspeccion de producto en proceso y producto final segun GF-00-PR-02:
Inspeccion y Ensayo de Productos en Proceso y Producto final. Y durante la
manipulacién, almacenamiento, despacho y entrega de producto terminado.

Los productos/servicios No Conformes, excepto los detectados en proceso, son
registrados en el formato GC-00-PR-04-01: Producto No Conforme. por el emisor, y
enviados al receptor, via correo electronico o flsico, con copia a AC, quien es el
administrador de la Base de Datos de Productos y Servicios No Conformes.

Los productos No Conformes detectados en proceso y las acciones realizadas frente a
estos, so6lo se registran en los formatos de control de cada area. A fin de facilitar la
deteccion de los Productos No Conformes y decidir las acciones a realizar, las diferentes
areas cuentan con Tablas de Posibles No Conformidades que son mencionadas en los
respectivos Planes de Calidad.

Todos los productos no conformes, cualquiera sea la etapa del proceso en donde son
detectados, deben ser identificados a fin de evitar su uso inadvertido de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento GF-00-PR-03: Identificacion, Trazabilidad y Estado del
Producto.

Disposicion de los Productos y Servicios no Conformes

Las acciones a tomar para evitar la ocurrencia de los productos y servicios no conformes
y el tratamiento de los mismos, seran registradas segun corresponda por los
responsables de ejecutar y supervisar los procesos (Receptores) en los formatos GC-00-
PR-04-01: Producto No Conforme y en un tiempo no mayor de dos dias habiles a partir
de la fecha de generacion del informe. Para productos en proceso, ver 5.1.3.

Estas acciones realizadas deberan ser comunicadas (via correo electronico o flsico) al
emisor con copia a CSGC para su adecuado control y seguimiento. El emisor, receptor y
CSGC deberan mantener una copia del informe en su file.

Las autoridades y el tratamiento para la disposicion de los productos no conformes

dependera de la etapa del proceso en la que son identificadas, segun lo establecido en
la siguiente tabla:

Cédigo  : GC-00-PR-04

Decision / Autorizacion
Inspecciéon
Reproceso Reclasificacion %eos: é:::g:’ Rechazo
Inspeccién en
Recepcion NA NA GF GF
Elaboracion y
Refinacion JE JE JE NA
Envasado SP/JAC JAC Cliente/GF GF
Almacén de PT JAPT/JAC JAC Cliente/GF GFIGG
Leyenda:
NA = No aplica SP= Supervisor de Produccién

CONFIDENCIAL: Prohibido reproducir sin autorizacion del CSGC de la “EMPRESA AZUCARERA” |




Cédigo : GC-00-PR-04
PROCEDIMIENTO Revisién : 01
Aprobado :CDC
- V72~ CONTROL DE PRODUCTOS NO Fecha  :14-07-2003
m CONFORMES Pagina  :3ded
GG= Gerente General JAPT = Jefe de Almacén de
JE = Jefe de Elaboracién Producto Terminado.
GF= Gerente de Fabrica JAC = Jefe de Aseguramiento de
Calidad

En el caso de servicios, la disposicion la decidira el Jefe del Area emisor.

5.2.4 Las decisiones tomadas sobre los productos No Conformes dependeran de la criticidad
del defecto identificado para lo cual los responsables deben tomar en cuenta las
Especificaciones Técnicas.

5.2.5 En el caso de reproceso, los productos obtenidos seran nuevamente evaluados de
acuerdo a lo establecido en los Planes de Calidad a fin de demostrar su conformidad
con los requisitos.

5.2.6 En el caso de insumos No Conformes identificados durante la inspeccion en recepcion,
el emisor procedera como en 5.1.2 donde Logistica es el area receptor, procediendo el
jefe de la misma a la devolucién de los productos No Conformes en caso de rechazo.

5.2.7 El area de Logistica toma en cuenta esta informacion para la evaluacion del desempeiio
de los proveedores tal como se establece en: Evaluacién de Proveedores GL-19-P-03

5.2.8 En el caso de productos terminados, cuando se detecte un producto No Conforme
después de la entrega o cuando ha comenzado su uso, la “‘EMPRESA AZUCARERA”
realizara los procedimientos de recuperacion correspondientes identificando el producto
y su ubicacion a través el sistema de trazabilidad. Las coordinaciones con el cliente se
realizaran a través del Gerente de Comercializaciéon (GC).

5.2.9 El tratamiento de los productos terminados que ingresan a planta se describen en la
instruccion GF-00-IN-03: Tratamiento de Devoluciones de Producto Terminado.

5.3 Identificacion de la Necesidad de Acciones Correctivas y/o Preventivas:

5.3.1 Los Jefes de las diferentes areas de Produccion y Almacenes revisan mensualmente la
incidencia de Productos y Servicios No Conformes por tipo de producto y de defecto a
través de la Base de Datos de Productos y Servicios No Conformes (hojas de calculo)
datos recogido y/o graficas de control de proceso e identifican la necesidad de generar
una GC-00-PR-06-01: Solicitud de accion Correctiva/Preventiva (SACP) tomando en
cuenta las siguientes consideraciones:

- Para Materias Primas e Insumos y Producto Terminado: cuando la No Conformidad
se haya producido por tres veces consecutivas por causas asignables a la empresa. Por
ejemplo: Mal almacenamiento, inadecuada manipulacion, etc.

- Para Productos en Proceso: cuando luego de haber tomado las acciones correctivas,
los datos recogidos y/o graficos de control muestran recurrencia en el mismo problema
por mas de dos dias consecutivos.

- En Servicios: cuando en reiteradas veces se produzca el mismo tipo de servicio No
Conforme y de acuerdo a la gravedad el Jefe de area decidira si existe la necesidad de
generar una GC-00-PR-06-01: Solicitud de accion Correctiva/Preventiva (SACP).

5.3.2 Las GC-00-PR-06-01: Solicitud de accion Correctiva/Preventiva (SACP) seran tratadas

de acuerdo a lo establecido en el procedimiento GC-00-PR-06: Acciones Correctivas y
Preventivas.

5.3.3 ElI CSGC es responsable de remitir al RD en forma mensual un Informe detallando la
cantidad de los productos y servicios no conformes producidos en cada area, segun
informacion almacenada en la Base de Datos de Productos y Servicios No Conformes.
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REGISTROS

GC-00-PR-04-01: Producto No Conforme.

GC-00-PR-06-01: Solicitud de accion Correctiva/Preventiva (SACP).
Base de Datos de Productos y Servicios No Conformes “Excel”.

Informes de resultados de inspeccion o ensayo realizado al producto no conforme.
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COPIA Nro.
ASIGNADA A:
1. OBJETIVO Y ALCANCE

Establecer los lineamientos generales para realizar un proceso de Auditoria Intema del
Sistema de Gestion de Calidad, con la finalidad de evaluar si las actividades de calidad
se han implementado de manera eficaz y si son adecuadas para alcanzar los objetivos
del Sistema de Gestion de la Calidad de la “EMPRESA AZUCARERA”.

2, DEFINICIONES

21 Auditorias: Examen sistematico e independiente para determinar si las actividades y
resultados referentes a la calidad cumplen con las disposiciones preestablecidas y si
éstas han sido implementadas de manera efectiva y son adecuadas para lograr los
objetivos.

2.2 Auditor: Persona calificada para realizar auditorias de calidad.

23 Auditado: Organizacién/persona sometida a una auditoria.

24 Evidencia Objetiva: Informacion cuya veracidad puede ser demostrada, basandose en
hechos obtenidos mediante la observacién, medicién, ensayo u otros medios.

2.5 No-conformidad: Incumplimiento con los requisitos especificados.

2.6 Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

3. DOCUMENTOS A CONSULTAR

GC-00-PR-06: Acciones Correctivas y Preventivas.

4. RESPONSABILIDADES

Tienen responsabilidad en la ejecucién del presente procedimiento, los siguientes:
4.1 Responsabilidad del Comité de Calidad (CDC)

a) Aprobar el presente procedimiento.
4.2 Responsabilidad de los Auditores

a) Revisar la documentacién correspondiente al/los procesos que van a auditar y
preparar la lista de verificacion.

b) Coordinar con los auditados el dia y hora, y ejecutar la auditoria.

c) Comunicar alllos auditados, si hubiera, las no conformidades o potenciales no
conformidades y emitir la Solicitud de Accién Correctiva y/o Preventiva (SACP)

| CONFIDENCIAL: Prohibido reproducir sin autorizacién det CSGC de la “EMPRESA AZUCARERA" [




Cadigo : GC-00-PR-05
PROCEDIMIENTO Revision : 01
Aprobado :CDC
Fecha : 14-07-2003
AUDITORIAS INTERNAS DEL SGC Pagina :2de 5

4.3

44

4.5

5.1
5.1.1

51.3
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Responsabilidad del Auditado

a) Atender a los auditores proporcionando la informacién que éste solicite, para
explicar la ejecucion de sus actividades y lo indicado en sus documentos de calidad.

b) Indicar el andlisis de causas de la no conformidad o potencial no conformidad y
proponer acciones correctivas/ preventivas para eliminar y/o evitar su recurrencia,
asi como la fecha de solucion, indicandola en el registro de SACP y proceder segun
el procedimiento GC-00-PR-06: Acciones Correctivas y Preventivas.

Representante de la Direccion (RD)

a) Aprobar el Programa Anual de Auditorias Internas.

b) Aprobar la selecciéon de los equipos de auditores y de los auditores lideres.

c) Supervisar la ejecucién de las auditorias internas.

d) Revisar el estado de las SACP pendientes de solucion.

Coordinador del SGC (CSGC)

a) Elaborar la propuesta del Programa Anual de Auditorias Internas.

b) Proponer a los equipos de auditores y a los auditores lideres.

c) Solicitar que el auditado coloque en la SACP, su propuesta de acciones
correctivas/ preventivas, cuando lo haya definido.

d) Efectuar el seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas propuestas
para dar solucién a las no conformidades o potenciales no conformidades.

DESARROLLO/PROCEDIMIENTO

Planeamiento de la auditoria - Seleccién de Auditores

El CSGC elabora la propuesta del GC-00-PR-05-01: Programa Anual de Auditorias
Internas, en donde se definen las fechas para realizar las auditorias. EIl CSGC definira
las areas a auditar con dias de anticipacion dependiendo del alcance de la auditoria y
la carga de trabajo de los auditores internos.

El Representante de la Direccién (RD) aprueba el GC-00-PR-05-01: Programa Anual
de Auditorias Internas, caso contrario plantea las modificaciones correspondientes.

El Coordinador del SGC (CSGC) en coordinacién con el Representante de la Direccién
organizan los grupos de auditores. Los grupos organizados deben estar conformados
por 1 0 2 auditores registrados en la Lista de Auditores Calificados.

Los auditores calificados deben tener certificacion (haber aprobado un curso de
auditorias internas) o calificacion (asistido a un curso de auditorias intemmas y
acompafiamiento en 2 auditorias internas) para realizar auditorias y que ademas no
tengan compromiso directo con la actividad a auditar.
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5.1.5 Una vez aprobados los grupos de auditores, el CSGC en coordinacion con el RD elige

5.1.6

5.2
5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24

5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

al auditor lider por cada grupo, quien va a dirigir las actividades del equipo auditor,
posteriormente el CSGC procede a elaborar la propuesta del GC-00-PR-05-02: Plan de
Auditorias Internas, en donde define fechas, horarios, auditados y documentos a ser
auditados.

El CSGC envia a todos los involucrados via e-mail el GC-00-PR-05-02 Plan de
Auditoria Internas y entrega a los grupos de auditores copias no controladas de los
documentos a auditar, segun se requiera.

Preparacion de la auditoria

El auditor lider confirma con el responsable de area a auditar la fecha, hora e itinerario
de la auditoria, con la finalidad de contar con todo el personal del 4area.

En caso de requerirse una reprogramacion de la fecha u hora de la auditoria por parte
del grupo auditor o del auditado, éstos deben informar al CSGC los motivos por los
cuales no es factible ejecutar la auditoria segun lo programado y definir una nueva
fecha y hora.

De presentarse incumplimiento en cuanto a la ejecucion de la auditoria sin la
reprogramacion y comunicacion correspondiente, el grupo auditor o el auditado
procede a generar la respectiva SACP.

El equipo auditor, antes de la auditoria, realiza el estudio de escritorio de la
documentacion del area a auditar y elabora la GC-00-PR-05-03: Lista de Verificacion
de la Auditoria.

Ejecucion de la auditoria

Los auditores proceden a recoger evidencias objetivas del area auditada, a través de
entrevistas, observaciones de las actividades y revisiones de registros, con la finalidad
de verificar la implementacion del sistema y su efectividad.

Los indicios de no conformidades o potenciales no conformidades, deben ser
investigados aun cuando no se encuentren en la GC-00-PR-05-03: Lista de Verificacion
de la Auditoria. Para la evaluacion, se deben de considerar los siguientes criterios:

Conforme:
Cumplimiento de un requisito.
La prueba existe.

No conforme:
Incumplimiento de un requisito.
No existe evidencia del cumplimiento del requisito

No aplicable
Cuando un requisito no esta sujeto a verificacion dadas las caracteristicas del proceso
o0 alcance de la auditoria.

El equipo auditor elabora la GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accion Correctiva y/o
Preventiva (SACP) cuando identifica una no conformidad o posible no conformidad

l
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5.3.4
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5.3.7

5.3.8

5.4

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

5.4.5

durante la ejecucion de la auditoria interna, describiéndola y sefialando a qué elemento
de la norma o documento afecta.

Una vez elaboradas las SACPs, el equipo auditor prepara el GC-00-PR-05-04: Informe
de la Auditoria Interna ejecutada por cada area, indicando documentos de referencia,
numero de SACPs emitidas, el numero de observaciones y el detalle de cada una de
ellas de acuerdo a lo anotado en las listas de verificacion.

El equipo auditor entrega al auditado el GC-00-PR-05-04: Informe de la Auditoria
Interna y las SACPs emitidas, las cuales deben ser firmadas en sefial de conformidad.
Una copia de estos documentos debidamente firmados, son entregados al CSGC, para
su evaluacion y seguimiento.

En el caso de observaciones, el CSGC las evaluara y segun sea el caso generara la
Solicitud de Accion Preventiva (SACP) respectiva.

El auditado en forma conjunta con el Gerente o Jefe del area, proceden a dar solucion
a las no conformidades o potenciales no conformidades detectadas, de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento GC-00-PR-06: Acciones Correctivas y Preventivas; y
evaluan las acciones a tomar con respecto a las observaciones.

Finalmente, una vez completadas las SACPs con su analisis de causas y acciones
correctivas/ preventivas propuestas, el auditado procede a entregarlas al CSGC para
su seguimiento respectivo.

Seguimiento

El CSGC debe realizar el seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
propuestas por el auditado. Una vez cumplido el plazo indicado en la SACP o mediante
comunicacion del auditado al CSGC o al auditor, éste procede a verificar si las
acciones correctivas/ preventivas han sido implementadas y si estas fueron eficaces.
De no ser asi, se vuelve a reprogramar otra fecha de revisiébn y se llena esta
informacion en la GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accién Correctiva y/o Preventiva
(SACP), para hacerle el seguimiento respectivo.

El CSGC informa periédicamente al RD para que intervenga en los casos de
incumplimiento con las fechas acordadas, o cuando las soluciones propuestas por el
auditado requieran un mayor nivel de aprobacion que la de su jefatura respectiva.

Una vez que se ha hecho el seguimiento completo a la no conformidad o potencial no
conformidad, el CSGC archiva la GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accion Correctiva y/o
Preventiva en un file.

El CSCG o quien este designe evaluara anualmente a los auditores internos durante
una auditoria; esta evaluacion se registrara en el formato GC-00-PR-05-05: Evaluacion
del Desempefio del Auditor. En funcién a los resultados se mantendra al auditor en el
Listado de Auditores Calificados, se le retirara o se programara refuerzo de
capacitacion.

El CSGC prepara anualmente o cuando el RD, Gerencia General 6 Comité de Calidad
lo requieran, el GC-00-PR-06-02: Informe del Estado de las SACPs, que comprende el
resultado y estado de las mismas, para su evaluacion por el Gerente General o el
Comité de Calidad, cuando sea el caso.
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REGISTROS

Los registros generados son:

GC-00-PR-05-01:
GC-00-PR-05-02:
GC-00-PR-05-03:
GC-00-PR-06-04:
GC-00-PR-05-05:
GC-00-PR-06-01:
GC-00-PR-06-02:
Listado de Auditores Calificados.

Programa Anual de Auditorias Internas.

Plan de Auditorias Internas
Lista de Verificacion de la Auditoria.
Informe de la Auditoria Interna.

Evaluacion del Desempefio del Auditor.

Solicitud de Accion Correctiva y/o Preventiva.

Informe del Estado de las SACPs.

Los que son conservados y archivados por el CSGC.

l
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COPIA Nro.
ASIGNADA A:
OBJETIVO Y ALCANCE

Establecer el procedimiento que asegure que las acciones correctivas y preventivas que se
tomen para eliminar las causas de las no conformidades existentes o potenciales, sean pro-
porcionales a la magnitud de los problemas y los riesgos encontrados; y asegurar que estas
acciones correctivas y/o preventivas sean eficaces, registrando sus resultados.

El alcance de las Acciones Correctivas (AC) incluiran:

a) Tratamiento efectivo de las quejas de los clientes y de los informes sobre las No conformi-
dades (NC) del producto final.

b) Investigacion de las causas de las NC relativas al producto, al proceso y al Sistema de la
Calidad y el registro de los resultados de la investigacion.

c) Determinacion de las AC, para eliminar las causas de las NC.

d) Aplicaciéon de controles, para asegurar que se implementen las AC; y que éstas sean efec-
tivas.

El alcance de las Acciones Preventivas (AP) incluiran:

a) Eliminacion de causas potenciales de NC que podrian generarse por: procesos, operacio-
nes de trabajo, desviaciones, concesiones, registros, informes y quejas de clientes.

b) Definicion de los pasos para tratar un problema.

c) Inicio y aplicacién de controles para asegurar su revision.

d) Informacion a las Gerencias, para su revision.

DEFINICIONES

No Conformidad (NC): incumplimiento de requisitos especificados. Se aplica a la desviacion
o ausencia de los requisitos especificados, de una o mas caracteristicas de la calidad, del
producto, del proceso; o del Sistema de Calidad.

Potencial No Conformidad (PNC): Situacion y/o condiciones que pueden provocar una no
conformidad, un defecto o una situacion no deseada al producto, proceso y/o al Sistema de
Calidad.

Accién Correctiva (AC): Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad,
defecto u otra situacion no deseada existentes, a fin de evitar su repeticion.

Accién Preventiva (AP): Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad,
defecto u otra situacion no deseada potenciales, a fin de evitar que se produzcan.

Solicitud de Accién Correctiva ylo Preventiva (SACP): Formato donde se registra la No
Conformidad o Potencial No Conformidad detectada, el andlisis de las causas, las acciones

correctivas/ preventivas tomadas, la verificacion de las acciones tomadas y la eficacia de es-
tas.

L
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5.2.2

DOCUMENTOS A CONSULTAR

GC-00-PR-04: Control de los Productos No Conformes.
GC-00-PR-05: Auditorias Internas del SGC.

RESPONSABILIDADES

El Comité de Calidad (CDC), es responsable de aprobar el presente procedimiento.

El Representante de la Direccion (RD), los Gerentes, Jefes de Area y el personal de la empre-
sa, son responsables de investigar, proponer, solucionar y registrar las acciones correctivas y
preventivas.

El Representante de la Direccion (RD) y el Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad
(CSGC) son responsables de velar por el cumplimiento del presente procedimiento y de reali-
zar el seguimiento de la implantacién de las acciones correctivas y preventivas.

PROCEDIMIENTO/DESARROLLO
Tratamiento de NC o PNC.

La deteccion de una NC o PNC, puede generarse como resultado de:
e Las Auditorias Internas. (Ver procedimiento GC-00-PR-05: Auditorias Internas del SGC)
¢ Quejas de clientes. (Ver procedimiento MV-00-PR-17: Atenci6n al Cliente).
¢ Inspeccién y control de productos. (Ver procedimiento GC-00-PR-04: Control de Productos
No Conformes)
Hallazgos del personal.
Investigacion de los Gerentes.
Reuniones de trabajo.

Sila NC o PNC es detectada por hallazgo del personal, se comunica al Jefe inmediato supe-
rior para que lo registre en el formato GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accién Correctiva/ Pre-
ventiva (SACP) y envia una copia al CSGC. En caso sea detectada por investigacion de los
Gerentes, éstos la registran en el mismo formato y envian una copia al CSGC para su segui-
miento.

El Gerente o Jefe de area que emite la no conformidad, es el encargado de que el responsa-
ble del area en la que se detectd firme el formato GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accion Co-
rrectiva/ Preventiva (SACP) como evidencia de haber aceptado y asumido el compromiso de
su investigacion.

Investigacion de la NC o PNC.

El Gerente o el Jefe del area se encarga de organizar y designar a la persona o equipo, que
realizaré el trabajo de investigacion para encontrar las causas reales que provocaron la NC o
PNC.

Una vez identificadas las causas, determinadas las acciones correctivas y/o preventivas a
ejecutar y establecidas las fechas probables de su ejecucion, el Gerente o Jefe de area pro-
cede a registrarlas en las secciones correspondientes de la SACP. Posteriormente firma y
asume el compromiso de su ejecucion; y lo remite al CSGC quien centraliza la informacion de
las SACPs efectuando la supervisiéon hasta su cierre.
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5.3.2
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5.4

5.5

6.1

Tratamiento de la SACP

El Gerente o Jefe de area define los recursos necesarios, nombra a el/los responsables de
ejecutar la accion correctiva y se encarga de hacer el seguimiento.

Si no se cumple con las fechas establecidas, el Representante de la Direccion, el Gerente o
Jefe del area, investigan las causas y toman las medidas necesarias, como

e Asignar recursos, 6
e Cambiar o reforzar el equipo, u
e otras medidas pertinentes; y

Asimismo, registrara la nueva fecha y el motivo del cambio en la SACP.

Concluida la implantacion de la SACP, el responsable del area donde se generé la NC o
PNC, comunica al CSGC para que este, 0 quien designe, verifique las acciones tomadas vy la
eficacia de las mismas. En caso la eficacia de las acciones tomadas elimine las causas de la

no conformidad se registra en la SACP, para que posteriormente se de como cerrada la NC o
PNC.

Las acciones preventivas pueden generarse ademas, como conclusiones de los acuerdos de
las reuniones de calidad o analisis de datos, la verificacién del analisis de las causas y las ac-
ciones tomadas se realizara a través del plan de accién elaborado y la eficacia de estas accio-
nes tomadas se registrara en el formato Seguimiento de los Acuerdos de las Reuniones.

ElI CSGC archiva las SACPs y prepara el GC-00-PR-06-02: Informe del Estado de las SACPs
por area, a fin de ser presentada a la Gerencia General para la revisién del sistema, o cuando
la misma requiera informacion para evaluar el desempeiio de las areas, en este informe se in-
cluird las acciones preventivas registradas en el formato Seguimiento de los Acuerdos de
las Reuniones.

REGISTROS

Los registros que se generan son:

GC-00-PR-06-01: Solicitud de Accion Correctiva / Preventiva (SACP)
GC-00-PR-06-02: Informe del Estado de las SACPs .

Plan de Accion
Seguimiento de los Acuerdos de las Reuniones.

Los que son conservados y archivados por el CSGC.
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