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RESUMEN

La implementacion de un sistema de gestion de calidad es una decision estratégica
de una organizacion y depende de una serie de factores como son los objetivos de

la empresa, exigencias del mercado, estructura de la organizacion, entre otros.

Se plantea la conveniencia de conocer el ambito de aplicacién de la norma ISO
9001:2000, con el fin de dar una idea de las implicaciones que podria tener,
sabiendo que las empresas lideres a nivel internacional la usan para contar con una
mayor ventaja competitiva en el mercado. La decisiéon de armonizar las normas de
produccién en toda Europa, América del Norte y en la Asociaciones de Libre
Comercio como en el Mercado Comun Europeo, ha afectado a todas las

compaiiias de las industrias manufactureras o de servicio.

Sobre la base de lo expuesto, este informe consiste en proponer un método para la
implementacidon de un sistema de gestion de calidad basado en el enfoque a
procesos y mejora continua, analisis de datos, planificacion de la calidad,
responsabilidades definidas del personal y medicién de la satisfaccidn al cliente
para una empresa del rubro metalirgico dedicada a la elaboracion de Hilo de

Cobre.

Para ello se definen una serie de etapas para implementar un sistema de gestion de
calidad de manera adecuada siguiendo los requisitos de la norma ISO 9001:2000 y

obtener la certificacion respectiva.
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1.

INTRODUCCION

La calidad es un valor plenamente consolidado en nuestra sociedad. Los
consumidores exigen calidad, y las empresas compiten por ofrecerla al mejor
costo posible. La influencia del uso de las normas ISO 9000 se extiende sobre
centenares de miles de empresas y millones de consumidores en todos los

paises del mundo, como un modelo a seguir para la obtencion de la calidad.

Las empresas lideres a nivel internacional usan esta norma para obtener una
mayor ventaja competitiva, por lo que las empresas peruanas no deben estar
ajenas a la conveniencia de conocer el ambito de aplicacidn de la norma ISO
9001:2000, para poder competir con similares condiciones en los mercados

internacionales.

En este informe se presenta la metodologia de trabajo empleada por la
empresa Refinadora de Cobre S.A., REFCO, para la implementacion de un
sistema de gestion de calidad de acuerdo a los lineamientos de la norma ISO

9001:2000.

En primer lugar se dan los conceptos basicos como referencia para el mejor

entendimiento de este trabajo.

Posteriormente se dan los lineamientos de implementacion, los cuales se basan

en la mejora continua y en el enfoque de los procesos.

Finalmente se presentan las principales herramientas utilizadas para la mejora

continua, asi como un analisis comparativo del progreso del sistema.



2. CONCEPTOS Y TECNICAS

2.1 EVOLUCION DE LA CALIDAD

La calidad ha sido definida de modo distinto en diferentes épocas, sin que
haya alcanzado un consenso total. Antiguamente se considero a la calidad
como “el grado de excelencia”. Pero esta definicion contradice nuestra
intuicion. Productos y servicios muy simples, que no se distinguen por su

excelencia, puede ser a la vez de la mejor calidad.

Con el paso del tiempo se sugiere que la calidad es la “adecuacion al uso”.
Segln esta definicion, la calidad de un producto o servicio no es un ente
aislado: sélo tiene sentido si consideramos a la vez el uso para el cual se ha

concebido.

Otra célebre frase define a la calidad como la “conformidad con los
requisitos”, en donde se obliga a establecer unos requisitos previos para el
producto o servicio. Una vez fabricado el producto o entregado el servicio,
es posible medir el grado de cumplimiento de los requisitos. Medir la

calidad equivale a comprobar el grado de cumplimiento de los requisitos.

Una de las definiciones mas acertadas, define a la calidad como “aquello
que los clientes valoran, y por lo que estan dispuestos a pagar”. Como
consecuencia de esta definicion podemos decir que la calidad de un mismo
producto o servicio puede considerarse de un modo distinto para diferentes

clientes.

Finalmente la definicion oficial que aparece en las normas ISO 9000: “la
calidad es el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos”, se trata de una definicién muy técnica y no muy clara.

Y es que definir la calidad no es facil, ni siquiera en las normas. Para



remediarlo, esta ultima definiciéon se acompafia de notas aclaratorias que
recuerdan la relacidn entre la calidad y las expectativas y necesidades de

los clientes.

Recopilando los aspectos basicos del concepto de calidad son:
La calidad debe poder medirse.
Para medir la calidad deben definirse previamente unos requisitos.
Los requisitos deben definirse junto con el cliente.

Clientes distintos pueden establecer requisitos diferentes.
2.21SO: ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMAS

Las letras de ISO son las letras inglesas de la Organizacion Internacional
de Normas (Internacional Standard Organization). Este organismo, con
sede en Ginebra, y en el que participan mas de 410 paises, tiene a su cargo
la piblicacién de normas de ambito internacional sobre todo tipo de
mai/erias. Existen mas de 13000 normas ISO que abarcan multitud de
productos: cemento, cableado eléctrico, tornillos, tuercas, arandelas y un

sinfin de elementos.
2.3 LA FAMILIA ISO 9000

Entre todas las normas ISO, la familia ISO 9000 es sin duda la mas
popular. En general, una norma ISO tiene que ver con algin producto,
material o proceso concreto. Pero las normas ISO 9000 son més genéricas:
presentan un modelo de gestidn de calidad, es decir, una serie de principios
a aplicar en los diferentes procesos de una empresa o institucion para
lograr la satisfaccidn de los clientes.

Este modelo de gestion es aplicable a cualquier tipo de organizacidn,
grande o pequefia, publica o privada, y sea cual fuere su producto o

servicio. El objetivo de las normas ISO 9000 es lograr que las empresas e
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instituciones de todo tipo aumenten la satisfaccion de sus clientes. ISO
9000 proporciona un marco de referencia, un conjunto de buenas practicas
por medio de las cuales la empresa se asegura que sus procesos conducen

sistematicamente a los resultados esperados por el cliente.

La version 2000 es la edicion vigente de la serie ISO 9000 y a ésta familia

pertenecen las siguientes normas:

ISO 9000 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
Vocabulario.

ISO 9001 Sistema de Gestidn de la Calidad. Requisitos.

ISO 9004 Sistema de Gestion de la Calidad. Directrices para la mejora

del desempefio.

Estas normas son revisadas cada 5 afios para comprobar si continian
siendo validas o es preciso actualizarlas. Esta revisidn esta a cargo de un

comité especializado denominado Comité Técnico, ISO/TC 176

2.4 FUNDAMENTOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA
CALIDAD

Los sistemas de gestion de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a
aumentar la satisfaccion del cliente.

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

los clientes son cambiantes y debido a las presiones competitivas y a los
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avances técnicos, las orgamzaciones deben mejorar continuamente sus

productos y procesos.

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

requisitos de forma coherente.

2.5 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Para organizar y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que
ésta se dirijja y controle de forma sistematica y transparente. Se puede
lograr el éxito implementando y manteniendo un sistema de gestion que
esté¢ disefiado para mejorar continuamente su desempefio mediante la

consideracion de todas las necesidades de las partes interesadas.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir la organizacién hacia

una mejora en el desempefio.

a. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por
lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder

las expectativas de los clientes.
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Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la
orientacién de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un
ambiente intermo, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.
Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la
esencia de una organizacion y su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como procesos.

Enfoque del sistema hacia la gestion: Identificar, entender y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a
la eficacia y eficiencia de una organizaciéon en el logro de sus
objetivos.

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

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el andlisis de datos y la informacidn.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacién
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear

valor.

2.6 TERMINOS RELATIVOS A LA CALIDAD

Principales términos utilizados en este informe:

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian, las cuales transforman elementos de entrada (materiales,
informacioén, energia) en resultados (salidas).

Producto: Resultado de un proceso.
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Requisito: Necesidad o expectativa, generalmente implicita u
obligatoria.

Alta Direccion: Personas o grupos de personas que dirigen y controlan
al mas alto nivel la organizacion.

Gestion de Calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacion en lo relativo a la calidad.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion Preventiva: Accidn tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacidon potencialmente indeseable.
Accion Correctiva:  Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable



3.

DESARROLLO DEL TEMA

3.1 ANTECEDENTES

La empresa Refinadora de Cobre S.A., REFCO, es una compaiiia
privada peruana, fundada en 1975 con capitales peruanos con el
propdsito de transformar y comercializar productos de metales no-
ferrosos. Desde ese afio a la fecha, REFCO ha desarrollado productos
cuyos procesos han evolucionado con el desarrollo de una apropiada
tecnologia.

Durante los cuatro primeros afios de operaciones, REFCO, fabricé
productos con zamak (una especial aleacién de aluminio) que se

utilizaba en la manufactura de ollas y otros utensilios de cocina.

A partir del afio 1979, se inician las operaciones de exportacion del
producto semi manufacturado denominado hilo de cobre. Este cambio
de rubro se dio por la mayor ganancia que daba el hilo de cobre sobre el
zamak. Y especialmente por la gran demanda en el extranjero. REFCO
pasé de ser una empresa que dependia del mercado nacional para
volcarse al mercado extranjero.

El llamado “hilo de cobre”, es un alambre de cobre denominado CDA
102 con un diametro de 1,38 mm., el cual sirve para sellar las junturas

en las latas usadas para contener conservas o leche de vaca.

REFCO es una empresa con el compromiso de exportar a Argentina,
Australia, Bélgica, Bolivia, Brasil, Colombia, Corea del Sur, Costa
Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Espafia, Estados Unidos, Filipinas,
Francia, Honduras, Indonesia, Inglaterra, Irlanda del Norte, Italia,
Japon, Malasia, México, Singapur, Tailandia, Taiwan, Rusia, Uruguay y
Venezuela.

Como consecuencia de la globalizacion se ha estandarizado las normas

de produccién en toda Europa, América del Norte y en la Asociaciones



3.2

15

de Libre Comercio como en el Mercado Comiin Europeo, esto ha
afectado a todas las compaiiias de las industrias manufactureras o de
servicio. Bajo este concepto, la empresa Refinadora de Cobre S.A.,
REFCO, asume el compromiso de obtener una certificacion ISO
9001:2000 a fin de cumplir con las exigencias del mercado

internacional, principalmente los paises de Europa y Norte América.

ETAPAS DE IMPLEMENTACION

Una vez que la empresa de Refinacién de Cobre S.A, REFCO, tom¢ la
decisiéon y el compromiso gerencial de implementar un sistema de
gestion de calidad, contraté los servicios de empresa consultora
especializada, la cual orient6 todo el proceso de implementacién para
alcanzar la certificacion ISO 9001:2000 . En base a este enfoque se
desarrolld6 e implementé6 un sistema de gestion de calidad que

comprendid las siguientes etapas:

3.2.1 Evaluacion para el Planeamiento
Para iniciar el proceso de implementacidn del sistema de gestion de
calidad en REFCO, fue planear las acciones a seguir y evaluar las
condiciones iniciales de la organizacion. Para ello se fij6 una
reunion con la alta direccidén sobre el trabajo a realizar y la
importancia del compromiso con este sistema. Lo siguiente fue
evaluar el sistema vigente de acuerdo a la norma ISO 9001:2000

para conocer sus fortalezas y debilidades.

3.2.1.1 Reunion con la Alta Direccion
Esta reunioén tuvo como objetivo explicar a la alta direccién
el proceso de implementacion, la metodologia de trabajo y
los beneficios a obtener.
En base a esta reunién, la alta direcciéon planifica los

lineamientos generales para empezar con el proceso de
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implementaciéon, en general se debe considerar los

siguientes puntos como basicos:

- Definir el alcance, es decir establecer el campo de
accion para el proceso de implementacion.

- Designar un equpo gerencial que tenga la
responsabilidad de coordinar y velar por el
cumplimiento de la implementaciéon del sistema de
gestion al cual se le denominard Comité de Calidad.

- Designar una persona que lidere este proyecto, de
preferencia debe ser un ejecutivo que posea autoridad en
todos los niveles de la empresa, al cual se le denominara
Representante de la Gerencia.

- Definir la responsabilidad de la alta direccién: A través
de su liderazgo y acciones debe generar un ambiente
donde el personal se encuentre completamente
involucrado y en el cual un sistema de gestion de
calidad pueda operar satisfactoriamente.

- Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios
para llevar a cabo el proceso de implementacion, asi
como promover la toma de conciencia, motivacion y
participacion del personal.

- Presentar el presupuesto y un cronograma referencial de
actividades con los tiempos estimados para cada etapa
de implementacion hasta la obtencion de la

certificacion.

De acuerdo a esto REFCO, establece que el proceso de
implementacién tomaré alrededor de 6 meses, tiempo en el

cual se tendrd una inversion de aproximadamente $30200
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ddlares. A continuacidn se presenta un cronograma

referencial del tiempo y costo estimado:

Etapas / Meses 112(3(4(5
Decision /Compromiso X
Diagnéstico X
Planeamiento |Formacion Equipos |X
General Capacitacion X X X
Planeamiento |Objetivos, politicas X
Especifico Red de procesos X X
Elaboracién de documentacion XXX X
Implementacion X XXX
Evaluacidén Interna X
Externa: Auditoria X
Pre — Certificacion*
Externa: Auditoria X
de Certificacion*

* Costo adicional
Presupuesto Interno:
Inversion total: $15000 ddlares aproximadamente
Diagnéstico: $ 1500 délares
Capacitacion: § 4500 délares

Planeamiento e Implementacién: $9000 délares

Presupuesto Externo: Costo que debe pagarse al ente que
acredite la certificacion.

Inversion Total: $15200 dolares aproximadamente
Auditoria Pre certificacion: $2500 doélares

Auditoria de certificacion: $8500 délares

Emision de certificados: $500 dolares (por adicional)

Auditorias de Seguimiento: $ 3700 ddlares
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Presupuesto Total: Todo el proceso de implementacion y
certificacion tiene una inversiéon aproximada de $30200

ddlares

3.2.1.2 Diagnéstico Inicial

Con la finalidad de medir el estado de la empresa respecto
al cumplimiento de la norma ISO 9001:2000; se evalua el

sistema mediante una auditoria de diagndstico.

Para que el diagndstico sea exitoso es necesario informar a
las partes involucradas, nivel gerencial y a los empleados,
los beneficios de implementar un sistema de gestion de

calidad, asi como el objetivo del diagndstico.

La evaluacidon a las areas se realizd de acuerdo a las
unidades organizacionales existentes (gerencias), tomando
como criterios no sélo los requisitos de la norma ISO
9001:2000 sino también la cantidad de actividades por area

y el nimero de empleados.

Sobre la base del muestreo realizado, se establecid que
REFCO ain no posee un sistema de gestidon de calidad tal
como lo exige la norma ISO 9000:2000. Estos resultados se
reportan en el Cuadro N° 1 — Resultados Auditoria de

Diagnéstico.
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Cuadro N°l — Resultados Auditoria de Diagnoéstico

REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2000 ] __Cumple | Nocumple
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 7.5% 92.5%
41 REQUISITOS GENERALES 0% 100%
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION 15% 85%
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 8.3% 91.7%
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION 0% 100%
5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE 10% 90%
5.3 POLITICA DE LA CALIDAD 0% 100%
5.4 PLANIFICACION 15% 85%
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION 25% 75%
5.6 REVISION POR LA DIRECCION 0% 100%
6. GESTION DE LOS RECURSOS 46.3% 53.8%
6.1 PROVISION DE RECURSOS 70% 30%
6.2 RECURSOS HUMANOS 15% 85%
6.3 INFRAESTRUCTURA 75% 25%
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 25% 75%
7. REALIZACION DEL PRODUCTO 48.3% 51.7%
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 20% 80%
7.2 PROCESOSRELACIONADOS CON EL CLIENTE 35% 65%
7.3 DISENO Y DESARROLLO 100% 0%
7.4 COMPRAS 50% 50%
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO 65% 35%
7.6_CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION 20% 80%
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 3.0% 97.0%
8.1 GENERALIDADES 0% 100%
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION 0% 100%
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME 15% 85%
8.4 ANALISIS DE DATOS 0% 100%
8.5 MEJORA 0% 100%
TOTAL: | 2268% | 77.32% |

Se evidencian como principales fortalezas los siguientes

requisitos de norma:

Requisito N° 6: Gestion de los Recursos, en cuanto a la
infraestructura y provision de recursos.
Requisito N° 7: Realizacién del Producto, en cuanto a la

planificacién, compras, desarrollo y produccién.

Entre las debilidades detectadas se encuentran los

siguientes requisitos:
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Requisito N° 4 Sistema de gestidn de calidad, en cuanto a la
documentacidn del sistema.

Requisito N° 5 Responsabilidad de la Direccion, en cuanto
al analisis de la efectividad del sistema.

Requisito N° 8 Medicion, Analisis y Mejora, en cuanto al
seguimiento y medicidn de las actividades relacionadas con

el cliente.

Este resultado puede ser explicado por la naturaleza de las
operaciones de REFCO durante los afios de
funcionamiento, se tomd mayor importancia a los procesos
de produccién y abastecimiento que en la filosofia de

calidad.

3.2.2 Planeamiento General y Formacion del Personal
3.2.2.1 Planeamiento General de Actividades

Los lineamientos para la implementacion del sistema de
gestion de calidad fueron planificados en la reunidn inicial
con la alta direccion. Sin embargo después del resultado de
la auditoria de diagndstico es necesario definir la estrategia
a utilizar de acuerdo a las necesidades que requiere el
sistema.

Esto implica la definicién de un cronograma de trabajo
donde se especifiquen las fechas limites para la
implementacion del sistema. Adicionalmente se debe

considerar lo siguiente:

- Formacidén de equipos multidisciplinarios para efectos de

lograr la integracion de las diferentes areas.
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- Establecimiento de responsabilidades de los equipos de
‘trabajo a cargo del comité de calidad.

- Establecer el enfoque hacia el cual se debe orientar la
capacitacion la cual incluira no sélo los temas generales
sino también las debilidades detectadas.

- Generar la concientizacién en todos los niveles de la

organizacion, para ello la alta direccion de REFCO

participara activamente en los cursos y equipos de trabajo.

3.2.2.2 Capacitacion
La capacitacion se realizé en tres etapas de acuerdo a las
necesidades que present6é el sistema para REFCO como
resultado de la auditoria de diagnostico. De acuerdo a esto

se definio tres tipos de capacitacion:

Capacitacion General: Esta capacitacidn consistié en un
curso que fue orientado al personal de oficina y operarios
que no tenian participacion directa con los equipos de
trabajo anteriormente conformados.

Este curso consté de una revision general a la norma ISO
9001:2000, enfocandose a crear conciencia en el trabajador
respecto a la importancia del rol que desempefia para llevar

con éxito el proceso de implementacidn.

Capacitacion Especializada: Esta capacitacidon consistid
en un curso que fue orientado al personal que conformaba
equipos de trabajo, los cuales tenian una responsabilidad
definida.

Este curso al igual que el anterior revis6 los puntos de la
norma pero con mayor profundidad, se enfocd en

metodologias de elaboracion de documentos, disefio de
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planes de calidad y de otros documentos recomendados

para la implementacion de un sistema de gestion de calidad.

Capacitacion de Auditores Internos: Esta capacitacion
consistié en un curso para un grupo reducido de personas,
las cuales fueron capacitadas en la interpretacion de los
requisitos de la norma ISO 9001:2000, técnicas de auditoria
y aspectos relacionados a procesos de certificacion. Este
personal seria el encargado de llevar a cabo los procesos de

auditoria interna.

Adicional a estas capacitaciones basicamente técnicas, REFCO
motiva la formacién de una cultura organizacional orientada a
la calidad, la cual tiene por objetivo incentivar una conciencia
total del mejoramiento, mas que una necesidad de la empresa,
lo cual permitira al personal la aceptacion e integracion con el
proyecto de implementacién de la Norma ISO 9001:2000. Esta
se da por medio de talleres de sensibilizacion en la cual
participa todo el personal, desde las gerencias hasta los
operarios a fin de generar un mejor ambiente para implementar
el sistema y alcanzar un grado de madures en la cultura

organizacional de la empresa.

3.2.3 Planeamiento Especifico y Documentacion del Sistema
El planeamiento especifico es dado por la alta direccidn, quienes
definen la orientacidén y metas de la organizacion. Definida esta

base se genera la documentacién del sistema de gestion de calidad.

3.2.3.1 Definicion de Objetivos y Politicas
El equipo gerencial, denominado Comité de Calidad,

establece la politica de calidad, en la cual define la
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direccion de la  empresa sobre sus intenciones vy
orientaciones globales en materia de calidad, haciendo
referencia a la mejora continua y al compromiso de cumplir
con los requisitos impuestos por la empresa. La politica de
calidad debe servir de marco referencial para establecer

objetivos diversos.

Asimismo, deben asegurar el establecimiento de los
objetivos de calidad, como metas que la empresa plantea
para su propio sistema de gestion de calidad, los cuales

deben ser medibles y coherentes con su politica de calidad.

REFCO, establece un sistema denominado “despliegue de
politicas”, segun el cual el Comité de Calidad establece un
objetivo de primer nivel y a partir de alli cada funcién
implicada por el objetivo, se traduce como un objetivo para

su departamento, seccidn, linea de produccion, etc.

Para que la definicién de objetivos sea realmente operativa
REFCO, define que estos no pueden quedarse solamente en
un nivel macro o general, sino que deben desplegarse

descendiendo a los niveles pertinentes de la organizacion.

3.2.3.2 Identificacion de la Red de Procesos
La red de procesos es una herramienta adoptada por
REFCO para identificar los procesos del sistema de gestion
de calidad, mostrando la secuencia e interaccion entre ellos.
Se trata de una representacion grafica ordenada
secuencialmente de las actividades que realiza la

organizacion.
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En REFCO se organizaron diferentes equipos de trabajo con
la finalidad de definir sus procesos, entendiéndose como
proceso la secuencia de pasos que transforman entradas en
salidas. Los procesos identificados se realizaron en dos

etapas:

Primera Etapa:
Procesos Globales: Son considerados procesos macros o
generales, (Ver cuadro N° 2) identificados y clasificados en

base a los siguientes criterios:

Proceso estratégico: Conjunto de actividades que definen y
despliegan la politica y la estrategia de la organizacién y

constituyen el marco de referencia para el resto de procesos.
Proceso operativo: Conjunto de actividades que constituyen
la secuencia del valor afiadido, desde la captacién de

necesidades del cliente hasta la entrega del producto.

Proceso de soporte: Son las actividades que dan apoyo a los

procesos operativos.

Cuadro N° 2: Procesos Globales

g Gestion de calidad | [Seleccién RRHH]
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Segunda Etapa:

Después de identificar los procesos globales es necesario
relacionarlos entre si; para ello se identifican los elementos
de entrada y salidas de cada uno de ellos y los sub procesos
existentes. Con esta informacion se estructura una nueva red
adaptando el enfoque a procesos, las actividades de la

organizacion.

El criterio “enfoque basado en procesos” de la norma ISO
9001:2000 consiste en interrelacionar los cuatro capitulos

de la norma ISO 9001:2000:

- Requisito N° 5: Responsabilidad de la Direccion
- Requisito N° 6: Gestion de los recursos
- Requisito N° 7: Realizacion del producto

- Requisito N° 8: Medicidn, analisis y mejora

La adaptacion de este enfoque a los procesos utilizados en
REFCO se muestra en el cuadro N° 3 — Interrelacion de

procesos. (Ver pagina siguiente)

El desarrollo de la documentacién y de los planes de

Calidad se basa en esta red de procesos.



CUADRO N° 3 Interrelacion de Procesos

Cliente Empresa Proveedor
]“";"",’a"“” ,‘ Enfoque al | J Polltica de u Pngceson | ] R ®
) & A —_ 3 . de
Direccién Cliente Calidad Calidad) Dlre cci On
|
g ;
6._Cestion de los Recursos
Ambiente Recursos
ie=ciae }_" de lraba;o—‘ Humanos
i
2 i Entrega,
Producto -
.| Senvicio
1 |
Necesidad | | < Conforme “—~NO ’./ > NO
del Cliente | ~ e .V
e
[
Sl SI
1 ¥ i
Aceptacion Toma de Almacena- o
del Servicio Pedido miento
|
3 : ¥y
J ] Fabricacion
» P i6n —P del ¢
i } Producto
f |
i ~ h 4
' Control de
i rSI Conforme *4—————| Operaciones
; b ~ Prod-Serv
o =
e TNO
y v
i g edk':i(m gg = Producto no ]
+- Satisfacci c
del Cliente (©)*1"Contone
y 5 ! Medicién y Ee
: N Acciones Analisis de
- Conforme —NO—»{ C = — Seguimiento
Al ; /) Correctivas o Procetes Datos 1—@
g :
S| .
¥y 5t— ] R
e Acciones
Auditorias |—m{ Correctivas 4—@
Preventivas
i8..Medicion. Analisis y Mejora,




27

3.2.3.3 Elaboracion de la documentacion.

La naturaleza y extensiéon de la documentacién debe
satisfacer los requisitos contractuales, legales 'y
reglamentarios y las necesidades y expectativas de los
clientes y de otras partes interesadas y deben ser adecuadas
para la propia organizacioén

La formalizacién del sistema de calidad es a través de la
documentacion, la cual debe ser redactada en forma

sistematica, clara y consistente.

Sobre la base de lo expuesto la documentacién del sistema
debe incluir:
Los documentos requeridos por la norma ISO
9001:2000, como son: la politica y objetivos de calidad,
manual de calidad, procedimientos y registros
requeridos por la norma.
Los documentos intermos que aseguren la eficaz
planificacion, operacién y control de los procesos, como
son: los procedimientos y registros internos, planes de

calidad, etc.

Los documentos de REFCO se ajustaron a los procesos de
la organizacién y se defini6 los siguientes niveles de

documentacion:

e Manual de Calidad
Documento que contiene tipicamente la politica de
calidad, y una breve descripcion del sistema de calidad,
indicando por lo menos lo que se esta haciendo para
cumplir los requisitos de la norma y haciendo referencia

a los procedimientos del sistema de calidad.
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Procedimiento

Documento que indica una forma especificada para
llevar a cabo una actividad o proceso. Describe lo que
se esta haciendo, por que, por quien, donde y como.
Basicamente los procesos definen varios procesos que

estan siendo utilizados en el sistema.

Instrucciones

Son esencialmente procedimientos de menor nivel,
directivas que se dirigen al personal en cada actividad y
se desprenden de los procedimientos. Dichas
instrucciones pueden ser requeridas para tareas,

procesos u operaciones especificas.

Registros

Son documentos que presentan resultados obtenidos en
una actividad o evidencias que una actividad se ha
llevado a cabo. Proporcionan evidencia de la

conformidad con los requisitos del sistema de calidad.

Documentacion General

Documentos empleados para facilitar el desarrollo del
sistema.

El conjunto de esta documentacion debe determinar los
criterios y métodos para asegurar no solo el control de
los procesos sino también la disposicidn de recursos e

informacion para el seguimiento de los mismos.

A manera de referencia se indican algunos documentos
del sistema de gestion de calidad, en los anexos:

N°1: Manual de Calidad
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N°2: Modelo Procedimiento requerido por norma
N°3: Modelo Procedimiento Intemo — Producciéon

N°4: Modelo de Registro.

3.2.3.4 Elaboracion de los Planes de Calidad
Basados en la documentacion obtenida se elaboran los
planes de calidad. Estos documentos son aplicables a
cualquier proceso, es una herramienta de trabajo en donde
se detallan las actividades, responsables, recursos,

resultados esperados, etc.

Generalmente es usado para la planificacion de un
producto, pedido especial del cliente o proyecto especifico.
REFCO considerd necesario incluir esta herramienta en su
proceso de producciodn, para lo cual definié como elementos

basicos para su elaboracion lo siguiente:

Detalle del flujo del proceso

Identificacion de los puntos de control

Especificaciones a considerar
La integraciéon de estos elementos y la inclusiéon de
responsables, insumos, resultados esperados y otros detalles
constituyen una herramienta grafica de facil entendimiento

para los responsables del proceso.

Los planes elaborados para el area de produccién se dieron
en los procesos de:

- Fundicién.

- Laminado.

- Trefilado.
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Estos planes se detallan en el Anexo N° 5 —Modelo de Plan

de Calidad.

3.2.3.5 Implementacion de la Documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad
Consiste en poner en practica la documentacion
desarrollada y monitorear el funcionamiento del sistema
de gestion mediante seguimiento interno y/o indicadores
de desempefio de los procesos para determinar el grado de
cumplimiento de la norma.
La implementacién exitosa depende del seguimiento a las
actividades segun lo planificado, este seguimiento requiere
de la buena disposicién del responsable del proceso y del
encargado directo, de alli la importancia de generar
compromiso a todo nivel.
En el proceso de produccion la implementacién se lleva a
cabo mediante pruebas con las maquinarias y los operarios
a fin de verificar si el plan cumple con las actividades
usuales en la obtencién del producto. Las pruebas se
realizaron en un periodo determinado y los resultados
ayudaron a incluir detalles que no fueron considerados

1nicialmente.

3.2.4 Evaluacion del Sistema de Calidad
La evaluacion del sistema de gestion de calidad es la etapa final del
proceso de implementaciéon, mediante la cual se verifica la
conformidad de los elementos del sistema de gestion de calidad con
los requisitos especificados en la norma ISO 9001:2000. En
primera instancia se realiza una evaluacién interna la cual permite
reconocer desviaciones del sistema y corregirlas; cuando la

empresa esta segura de cumplir con los requisitos de la norma
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solicita la evaluacion de una entidad externa para continuar el

proceso de certificacion.

3.2.4.1 Evaluacion Interna

REFCO evalua el sistema de gestion de calidad mediante

dos técnicas:

Auditoria Interna: La empresa realiza revisiones del
sistema para comprobar si cumple las disposiciones de
la norma y verificar si se aplica con eficiencia. Estas
revisiones se llevan a cabo por el personal de la propia
empresa, auditores intermos, quienes deben ser ajenos al

area auditada.

Estas auditorias ayudan al personal a integrarse con el
sistema y prepararlos para una auditoria externa. Entre

los aspectos a revisar se debe considerar:

- Verificar la aptitud de la documentacidn del sistema
con respecto a los requisitos establecidos en la
norma ISO 9001:2000.

- Detectar todas aquellas desviaciones recurrentes en
la implementacion del sistema de gestidn de calidad,
que podrian llegar a convertirse en una no

conformidad mayor.

Revision del Sistema de Gestion de Calidad por la
Direccion: Uno de los papeles de la alta direccidn es
llevar a cabo de forma regular evaluaciones sistematicas

de la conveniencia, adecuacidn eficacia y eficiencia del
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sistema de gestion de calidad con respecto a los
objetivos y politica de calidad.

Para ello REFCO realiza esta revision donde retne los
elementos necesarios para evaluar la adecuacion vy
eficacia del sistema de gestion de calidad
implementado, a través de la cual se definen acciones
que aseguren su mantenimiento y mejoramiento

continuo del sistema de gestion.

Entre los aspectos a revisar se tienen:

- Resultados de auditorias internas

- Retroalimentacidn con los clientes

- Comportamiento de procesos

- Estado de acciones correctivas y preventivas

- Cambios que podrian afectar al sistema de gestion
de calidad

- Desempefio de los proveedores

- etc.

3.2.4.2 Evaluacion Externa

La ultima etapa consiste en escoger a una empresa

certificadora y solicitar la evaluacion del sistema de gestion

de calidad para obtener la certificacion ISO 9001:2000

Auditoria de Pre-Certificacion:

Esta auditoria es opcional por lo que no es parte del
proceso formal de certificacion. Esta auditoria evaluara
todos los requisitos de la norma pero, a solicitud de la
empresa puede prestar atencion a aspectos especificos.
Esta auditoria tiene por objeto detectar desviaciones

mayores en la implementacion del sistema de gestion de
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calidad, que ©podrian llegar a impedir una
recomendacidn para la certificacion. Sirve también para
que el personal tenga contacto por primera vez con una

auditoria externa.

* Auditoria de Certificacion:
Es la revision final del sistema de gestion a cargo de un
organismo certificador, la cual aplica a toda la empresa
para verificar el cumplimiento del sistema de gestion de
calidad con respecto a los requisitos establecidos en la
norma ISO 9001. En el caso que se detecten desviaciones
contra los requisitos de la norma o contra los
procedimientos de la empresa, el auditor externo

identifica las mismas como mayores 0 menores.

Si hubiera desviaciones menores, estas no impiden en
general la recomendacidon para la certificacidon, con
excepcidn del caso en que haya un niimero significativo
de las mismas, o varias de éstas estén dirigidas hacia una
misma cldusula de la norma. Si hubiera no
conformidades mayores, no podra recomendarse la
certificaciéon en ese momento y se deberd implementar
acciones correctivas adecuadas para disminuir la

graduacion o la eliminacidn de la misma.

Al final de la auditoria se presentan las conclusiones y se
informa si la empresa serd recomendada por el equipo
auditor.

REFCO obtuvo la certificacion ISO 9001:2000 luego de
someter a evaluacidn su sistema de gestion ante el

organismo certificador Bureau Veritas.
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3.3 APLICACION DE HERRAMIENTAS PARA LA MEJORA
CONTINUA

Entre las técnicas utilizadas por REFCO tenemos:

La técnica de niveles, es una herramienta de gestion utilizada para
alcanzar la mejora continua. Para ello se identifican una serie de niveles
que deberan ser alcanzados por la organizacién de manera progresiva,
los mismos que son plenamente definidos y que formaran parte de la
expectativa de la empresa para alcanzar la mejora continua. La empresa
refinadora de Cobre S.A. REFCO, definié una serie de niveles que se
pueden visualizar en el cuadro N° 4 Niveles de los procesos orientados a

la mejora continua.

Cuadro N°4: Niveles de los procesos orientados a la mejora continua
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A continuacion se detalla la explicacion de cada nivel:

- Nivel 0 - Indocumentado: Nivel inicial del proceso de mejora
continua, la empresa no cuenta con la documentacion que sustente

sus actividades.
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Nivel 1 - Documentado: Se realiza un anélisis de datos basados en
los reclamos u observaciones de los clientes, conformidad de los
requisitos del producto, las caracteristicas de los procesos y los
proveedores, para determinar la documentacién necesaria en la
organizacion para asegurar los procesos y la calidad del producto. Se
mide en base a los documentos necesarios vs. los documentos

implementados.

Nivel 2 - Estable: Las tendencias de los procesos se mantienen
estables y se conoce el nivel de satisfaccion del cliente y los
productos no conformes. Se mide con el cumplimiento de los

controles de proceso y especificaciones.

Nivel 3 - Efectivo: Se establecen las acciones correctivas y
preventivas como herramientas de gestion. La medicidn y
seguimiento se realizan mediante la satisfaccion del cliente,
auditorias internas, la revisién por la direccidn y seguimiento al

cumplimiento de los objetivos de calidad.

Nivel 4 - Eficiente: Se reducen sistematicamente los reprocesos, se
mide y mejora la productividad de la organizaciéon. Se miden los
factores incidentes definidos y se incluyen en los objetivos de
calidad.

Nivel 5 - Competitivo: Se utilizan puntos de referencia competitivos
en las principales actividades de la empresa. Se utilizan indicadores
de gestion en todas las areas y se mantienen y mejoran

permanentemente todas las actividades.
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Al finalizar la implementaciéon del sistema de gestion de calidad en
REFCO, la empresa se encontraba en el nivel 2 (estable). Este resultado
se hacia evidente debido a la juventud del sistema de gestion de calidad,
ya que ain no se habian tomado a las acciones correctivas o preventivas
como herramientas de gestion y s6lo se habia realizado un ciclo de

auditorias intermas asi como una sola revision por la direccién.

El paso siguiente en el desarrollo de la mejora continua en REFCO, es
lograr alcanzar todos los niveles escalonados, esto se realizara mediante
el uso de la politica de calidad, objetivos de la calidad, los resultados de
las auditorias, analisis de datos, acciones correctivas y preventivas y la

revision por la direccidn.

El ciclo PHVA (rueda de Deming)

Esta técnica es usada en los procesos de REFCO los cuales se gestionan
aplicando el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) De
acuerdo al cuadro N°5 — Ciclo PHVA — Mejora continua (Ver la pagina

siguiente).

El primer paso corresponde a letra “P” de Planificar. En esta fase se
estudia la situacidn actual, se recopilan los datos y se formula un plan de
mejora.

La siguiente fase corresponde a la letra “H” de Hacer y consiste en
realizar el plan trazado anteriormente.

La fase “V” corresponde a Verificar, comprobar si se han alcanzado las
mejoras previstas.

Y finalmente en la ultima fase del ciclo, la “A” significa Accion y puede
comprender actividades que van desde la estandarizacién de aquellos
cambios que han tenido éxito a la correccidn o ajuste de los planes

iniciales.
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La fase “A” enlaza de nuevo con la fase inicial “P”de planificacion,

completandose el ciclo de mejora.

Cuadro N° 5 — Ciclo PHVA — Mejora continua

Planificar

Actuar Hassr

Verificar

Medicion de la Satisfaccion del cliente, es una de las herramientas que

utiliza dos técnicas para la recepcion de informacion:

- Quejas del cliente, las que proporcionan una informacién limitada
de los problemas, pero en forma muy puntual. Se da tratamiento a
estas quejas y su debida atencion por medio de un software
especializado. Esta data es recopilada y analizada por el éarea
involucrada quienes definen las acciones correctivas de acuerdo a

las necesidades del cliente.

- Encuestas, elaboradas por un comité especializado integrado por el
area de produccién, ventas y calidad. Esta herramienta es utilizada
para conocer la situacién global de la organizacién y proporcionar
un resumen de la situacion, estos resultados son analizados por la
alta direccién y a partir de alli se establecen metas y prioridades para

orientar las acciones de mejora
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Analisis de Datos, herramienta utilizada para llevar un control de la
evolucion de los procesos con el paso el tiempo. Mediante esta
herramienta se recopilan y analizan los datos para determinar la
idoneidad y eficacia del sistema de gestion de calidad.

Este analisis debe aportar informacidn sobre:

- Conformidad con los requisitos del producto
- Tendencia de los procesos
- Proveedores

- Satisfaccion del cliente

Gestion de Indicadores, los indicadores son utilizados como
instrumentos de gerenciamiento de la empresa, para la toma de
decisiones, para los procesos de prevencién y para la mejora de la

calidad y productividad.

ANALISIS COMPARATIVO

El implementar un sistema de gestidn de calidad generalmente modifica
las condiciones de organizacidon de una empresa; estas diferencias se
hacen evidentes con el paso del tiempo.

Entre los principales beneficios que la empresa espera obtener tenemos:

Beneficios a corto plazo:

- Formacidén y motivacién del personal.

- Megjora de las comunicaciones internas.
- Transmision del Know — How.

- Facilita el acceso a los mercados exteriores.

Beneficios a largo plazo:

- Mejor calidad de los productos o servicios.
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Aumentar la eficacia del sistema de gestion de calidad
Aumentar la satisfaccion del cliente.

Desarrollo de una cultura organizacional a la calidad

Para establecer un analisis es necesario conocer el estado de la
empresa antes (afio 2001) y después de la certificacion (afio 2002). A
continuacion se exponen los resultados de los procesos considerados

claves para la empresa:

- Proceso N°1: Comportamiento del proceso de hilo de cobre
Proceso relacionado a la produccién del hilo de cobre, producto
base de las exportaciones, uno de los aspectos a considerar son los
productos no conformes. Este proceso esta relacionado al indicador

“Desempeiio de productos y servicios”

Indicador 1 = (Productos no conformes / Productos totales) *100
En el cuadro N°6 - Base promedio de los productos no conformes
se presenta los resultados de los indicadores correspondientes al

afio 2001 y 2002

Cuadro N°6 - Base promedio de los productos no conformes

Periodo Indicador; Producto No conforme
Afio 2001 10.71%
Afio 2002 5.20 %

El descenso de este porcentaje se debe a la aplicacion de técnicas
de mejora en el control de los procesos, basicamente en el area de
fundicién y trefilado. El tener una data de los principales problemas

que se presentaban en cada area permitid establecer acciones
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correctivas que se reflejan en los resultados de los productos no

conformes.

- Proceso N° 2: Auditoria interna
Es un proceso periddico que la empresa realiza para verificar
internamente la eficacia del sistema de gestion de calidad. Una
forma de medir esta eficacia es por medio indicadores para ello se
define el indicador:

Eficacia del sistema de gestion de calidad:

Indicador de No cenformidad = (N° No Confomidad por proceso/

N° No Conformidades totales)*100
En el cuadro N° 7 — Indicador de no conformidad, se muestra los

resultados de los principales procesos evaluados antes y después de

obtener la certificacion.

Cuadro N° 7- Indicador de No Conformidades

Proceso Aifio 2001 | Afio 2002
Produccién 12.1 % 4.2%
Ventas 18.1% 7.2%
Compras 18.1% 5.6%
Compromiso de la Direccién 15.2% 3.4%
Gestion de calidad 36.5% 14.3%

La mayoria de las desviaciones se detectaron en pleno proceso de
implementacion, razéon por la cual habia muchos aspectos que
mejorar. Respecto al afio 2002, las desviaciones disminuyeron sin
embargo es necesario tener mayor data para verificar si el problema

esta siendo controlado a través de acciones correctivas.
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El andlisis no se debe limitar al nimero de no conformidades
detectadas por proceso; sino también se recomienda evaluar el
punto de la norma que no estd cumpliéndose verificando si es
reiterativo en otras 4areas. Analizar estos resultados supone
establecer métodos estadisticos e indicadores de gestidon que

permitan medir la evolucidn de los procesos respecto al tiempo.

- Proceso N° 3: Satisfaccion del Cliente
Anterior al proceso de certificacion no se contaba con ésta
herramienta, por tal motivo solo se tiene la data correspondiente al
afio 2002.
Esta informacidn se divide en los siguientes procesos:
» Analisis de la recopilacion de quejas como fuente de
informacion sobre la satisfaccion del cliente, se detectd 46

reclamos referentes basicamente a la atencion del pedido.

Indicador 3 = (N° Reclamos por atencion /N° Reclamos totales)*

100

= Encuestas realizadas una vez al afio, cuyos resultados son los
siguientes:
e  (Cliente muy satisfecho 25%
e  Cliente satisfecho 55%

e  (Cliente insatisfecho 20%

Indicador 4 = (N° entrevistados por grado de satisfaccion / N°

entrevistados totales)*100

El andlisis y las acciones de mejora propuestas para ambos casos

serviran de base para medir la evolucion de este proceso



42

- Proceso N° 4: Acciones Preventivas

Esta actividad comenzd a desarrollarse en el afio 2001 en pleno
proceso de implementacién y con respecto al afio 2002 se obtuvieron
los siguientes resultados:

N° de Acciones preventivas - 2001 =11

N° de Acciones preventivas - 2002 = 28
Estas acciones nos ayudan a analizar los problemas potenciales,
desviaciones que no han sucedido necesariamente, pero que pueden
convertirse en problemas o defectos a futuro. El tratamiento mediante
el indicador de generar una cultura orientada a la calidad expresandose

como:

Indicador 5 = (N° acciones preventivas por area / N° acciones

preventivas totales en un periodo)*100

De esta forma se puede analizar la tendencia de este proceso y como
esta siendo realmente adoptada por el personal de la empresa como

una accién de mejora.



4. CONCLUSIONES

Implementar un sistema hacia la calidad como ISO 9000 requiere mas que
educacion en la norma, es necesario hacer un proceso de sensibilizacién que
involucre a todos los actores de la empresa, entendiendo la sensibilizacién no
como una fase académica del proceso o como un marco conceptual, la
sensibilizacién debe ser mas que eso, debe ser un proceso de facilitacion y de
concientizacion hacia el cambio, el cual aportara elementos que creen un

ambiente favorable para el nuevo sistema de calidad en la empresa.

En una cultura organizacional madura un nuevo proceso no representa
amenaza, es esperado por todos y de buena forma. El sistema existente facilita
los procesos nuevos, las dificultades son menores. Sin lugar a duda la
implementacion de las normas ISO requieren en principio de un diagnéstico
inicial en el cual se definen el grado de madures técnico y de sensibilizacién
de la empresa, a partir del cual la empresa podra planificar las actividades que
debera seguir para alcanzar la certificacion. Si el diagnostico inicial se efectua
solamente sobre los procesos sin considerar el asunto cultural, y si €sta no esta
en las condiciones ideales, en la fase de la implementacién se encontraran una
serie de obstaculos e interferentes que se convertiran en impedimentos fuertes
que alteraran el flujo ordenado y eficiente de la norma, ocasionando
problemas de alta relevancia que se reflejaran en los resultados, asi la empresa

logre ser certificada.

La planificaciéon debera estar acorde con las necesidades de la empresa

tomando como referencia los objetivos de la compaiiia.

- La metodologia a emplear para la documentacién del sistema, esta basada en
la identificacion de la red de procesos, fase clave para la implementacion del
sistema de gestion de calidad, siendo este uno de los enfoques requeridos por

norma.
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- En este modelo de gestion de calidad los clientes tienen un protagonismo
destacado, ya que intervienen para establecer los requisitos y luego son
nuevamente tomados en cuenta para medir el nivel de satisfaccién con el

producto entregado.

- Los indicadores de gestion  son utilizados como instrumentos de
gerenciamiento de la empresa para la toma de decisiones, para los procesos de

prevencion y para la mejora de la calidad y la productividad.

- Las actividades de seguimiento a los procesos y la medicién de la eficacia del
sistema se realiza mediante auditorias, el analisis de datos y la revision por la
direccidn, todas estas actividades se realizan sobre la base del ciclo Deming —
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), proceso que se adopta para

implementar el sistema de gestion de calidad y conseguir la mejora continua.



RECOMENDACIONES

Hacer participacion de todos los empleados de la empresa (desde operarios
hasta Alta Gerencia) en el proceso de certificacion desde el momento en que

se inicia hasta el final del proceso.

Es necesario que antes de iniciar un proceso ISO, se intervenga la cultura
organizacional de la empresa y el mismo clima, orientdndolo hacia una
posicidn favorable o propicia para recibir el sistema de calidad que se propone
en el sistema ISO. En una empresa con una cultura inmadura los procesos no
solamente son madas dificiles, la implementaciéon puede convertirse en
problema, pues no va a ser aceptada por conviccidn, sino por presion o
imposicidn, y esto es muy caracteristico en la empresa nacional, el gerente o
un comité directivo lo decide y lo impone, asi no estén en las condiciones
favorables.

La cultura madura se refleja desde la posicidon y postura de la gerencia, en la
forma de administrar, en el enfoque de la organizacidn, lo que determina si es

favorable el ambiente para implementacion de la norma.

Se recomienda que los equipos de trabajo sean integrados por personas de
diferentes areas para que tengan una vision general de todo el comportamiento
de la empresa y puedan aportar diferentes puntos de vista hacia un mismo

objetivo.

Se debe fijar un cronograma de actividades para establecer las fechas de inicio
del proceso de las diferentes actividades dentro de un lapso no mayor a afio y

medio, para que el proceso de certificacion no se vuelva monétono.

Al elaborar los documentos del sistema se debe tener especial cuidado al

definir la red de procesos, ya que esta es la base para redactar el resto de la
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documentacion. Para ello es necesario recopilar la mayor cantidad de
informacién posible de parte de empleados de mucha experiencia en la
empresa para no caer en procedimientos que dificulten la labor dentro del
proceso productivo. De igual forma al redactar los documentos como
procedimientos, instructivos, manuales, etc., deben ser escritos en un lenguaje
claro y sencillo a fin de que puedan ser de facil entendimiento para cualquier

usuario de la empresa.

La capacitacion a las diferentes areas debe ser administrada bajo un lenguaje
sencillo y facil de entender, evitando en lo posible de incurrir en tecnicismos

propios de la norma.

Se recomienda identificar plenamente a los clientes internos como externos, lo
que ayudara a determinar las necesidades de cada uno dentro y fuera de la
organizacion.

Mantener informado a todo el personal respecto de los avances del programa a

fin de crear un ambiente de identificacidn e integracion con el sistema.

Es necesario realizar auditorias internas antes de solicitar la evaluacion del
ente certificador a fin de conocer las limitaciones de la empresa por lo que se

recomienda que se realice una auditoria de pre- certificacion.
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ANEXO N° 1

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ISO 9001 : 2000

CAPITULO 1

1.1

Introduccion

El presente Manual de Calidad describe en ocho capitulos el Sistema de
Gestion de Calidad empleado por la empresa Refinadora de Cobre S.A.
REFCO, mediante la ISO 9001:2000, que es la sintesis del trabajo de

calidad de nuestra Organizacion.

El capitulo 1 describe el contenido del Manual de Calidad.

El capitulo 2 Se indica los objetivos y alcance del presente Manual de
Calidad asimismo la presentacion de nuestra Politica de Calidad y nuestra
Estructura Organizacional.

El capitulo 3 corresponde al control del Manual de Calidad en donde se
determina cuales son las copias controladas y no controladas que circulan
en REFCO S.A. y fuera de ¢l, asimismo el mecanismo para su
actualizacién. Se definen los términos y definiciones que se usan a lo largo
del presente Manual de Calidad de tal forma que se usen los mismos
conceptos.

El capitulo 4 corresponde a la descripciéon del Sistema de Gestion de
Calidad en REFCO S.A.. Su desarrollo se sustenta en la documentacion
existente como Procedimientos, Instructivos, Registros y Documentacién
General.

El capitulo 5 comprende los requisitos del Sistema de Gestiéon de Calidad
en REFCO S.A.: el compromiso de la direccién para su mantenimiento, el
enfoque al cliente, la politica de calidad y medio ambiente, la planificacion
de la calidad, las responsabilidades del personal y la revisién del Sistema

de Gestion de Calidad por la Direccion.
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El capitulo 6 desarrolla la Gestidon de los Recursos en REFCO S.A., su
provisién, los recursos humanos de la empresa, la infraestructura de la
misma y el ambiente de trabajo para los trabajadores.

El capitulo 7 describe la realizacién del producto, desde su planificacion,
pasando por los procesos relacionados con el cliente, el disefio, desarrollo
y las compras necesarias para su elaboracion. Asimismo la produccion en
si, con el control de los dispositivos de seguimiento y medicién.

El capitulo 8 numera los procesos de medicién, anélisis y mejora del
Sistema de Gestion de Calidad. Los procesos de seguimiento y medicidn,

control del producto no conforme, analisis de datos y mejora continua.

El Manual de Calidad se ha desarrollado segin lo requerido por la Norma
ISO 9001:2000, por lo cual la Politica de Calidad, asi como el desarrollo
de todo el Sistema de Calidad en REFCO S.A. ha consolidado nuestro
compromiso con la Calidad y nuestra firme voluntad de satisfacer las

necesidades de nuestros clientes.

CAPITULO 2
PRESENTACION DE LA EMPRESA

2.1

2.2

Objetivo del Manual de Calidad

El Objetivo del Manual de Calidad es presentar la Politica de Calidad y
describir el Sistema de Gestion de Calidad implementado segin los
requisitos establecidos en la ISO 9001:2000 Sistemas de Gestién de la
Calidad.

Alcance del Sistema de Gestion de Calidad
El Manual de Calidad tiene aplicaciéon en las siguientes Gerencias y
Jefaturas respectivamente:

e Gerencia General

e Gerenciade Calidad
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e Gerencia de Ventas

e Gerencia de Produccion

e Gerencia Técnica

e Gerencia de Recursos Humanos

e Gerencia de Administracién y Finanzas
e Jefatura de Calidad de Conformidad

e Jefatura de Aleaciones

e Jefatura de Almacén

e Jefatura de Compras

e Jefatura de Planeamiento y Control de la Produccion

Politica de Calidad

REFCO S.A., estd comprometida con la calidad, en todas las areas y
actividades de la organizacién, garantizando la calidad de nuestros
productos y mejorando continuamente nuestros procesos y servicios para
asi satisfacer las necesidades de nuestros clientes y mantener las relaciones
comerciales duraderas, a fin de asegurar la rentabilidad de la empresa.

Para ello, facilitamos el desarrollo continuo de nuestro personal en el
ambito profesional, capacitandolos a fin de otorgar un valor agregado

diferenciado a nuestros productos y servicios.

Estructura Organizacional
La estructura organizacional se compone de Gerencias y Jefatura, las que

se mencionan en el punto 2.2 de este manual.

CAPITULO 3
CONTROL DEL MANUAL DE CALIDAD

3.1 Parametros de Elaboracion: Los parametros de elaboracidon del presente

Manual se sujetan a los sefialados a continuacion:
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Revision: indica el cargo de la persona responsable por la revision del
documento. La revisidn verifica que se documente lo que se hace.
Aprobacién: La aprobacidn corresponde a la Gerencia General. La firma
de aprobacion verifica que se documente lo que realmente se debe hacer.
Distribucion: La Gerencia de Calidad es responsable por la distribucion del
Manual de Calidad a las areas implicadas y lleva un control de documentos
entregados con su correspondiente identificacion de documento
controlado.

Modificaciones: La accidn de actualizar los documentos debe ser
registrada. La Gerencia General como responsable por la aprobacion del
Manual de Calidad, acepta o rechaza dichas modificaciones. La Gerencia
de Calidad actualiza el documento e identifica las modificaciones con una
linea vertical al margen derecho del cambio efectuado.

Los registros del control y los originales de los documentos son
conservados por la Gerencia de Calidad.

Archivo: Cada Gerencia es responsable del archivo correspondiente de su
copia asignada del Manual de Calidad. La Gerencia de Calidad archiva los
documentos originales con el respectivo Registro de Distribucidon de

Documentos, cédigo CA.R.003.

CAPITULO 4
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1

Requisitos Generales

REFCO S.A. ha establecido, documentado, implementado y mantiene un
Sistema de Gestion de la Calidad como medio para cumplir los aspectos de
su Politica de Calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con
los requisitos de la Norma ISO 9001:2000. Para implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad, REFCO S.A.:
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Identifica los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la
Calidad y su aplicacion a través de la organizacion.

Determina la secuencia y la interaccion de estos procesos mediante los
diagramas de interaccion de procesos.

Determina criterios y métodos para asegurar que tanto la operacién
como el control de estos procesos son eficaces a través de los Planes de
Calidad de cada area.

Asegura la disponibilidad de recursos e informacidn necesarios para
apoyar la operacidén y el seguimiento de estos procesos mediante
procedimientos documentados y el seguimiento al cumplimiento de los
Objetivos Organizacionales.

Realiza el seguimiento, la medicion y el analisis de los procesos de
acuerdo a lo establecido en los Planes de Calidad.

Implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos.

Para cubrir estos requerimientos la organizacion ha desarrollado los

documentos indicados en la Lista Maestra de Documentos, cédigo

CA.R.001.

Requisitos de la Documentacion

Generalidades

REFCO S.A. cuenta con documentos que describen el Sistema de Gestion

de la Calidad, estos incluyen:

a)
b)
c)
d)

€)

Declaracion documentada de una Politica y de Objetivos de Calidad.
Un Manual de Calidad.

Los procedimientos documentados requeridos por la ISO 9001:2000.
Los documentos requeridos por la organizacion para asegurarse de la
eficaz planificacion, operacion y control de los procesos.

Los registros requeridos por la ISO 9001:2000.
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Para documentar su sistema, REFCO S.A. ha tomado en cuenta el tamafio
y tipo de organizacion, la complejidad e interaccion de los procesos y la

competencia del personal.

Manual de Calidad

REFCO S.A. ha establecido y mantiene actualizado este Manual de la
Calidad para dar respuesta a los requisitos de la ISO 9001:2000; el mismo
que incluye:

El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad;

a) La referencia de los procedimientos documentados al sistema; y

b) La descripcion de la interaccidén entre los procesos del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Control de Documentos
REFCO S.A. ha establecido un procedimiento para el control de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad denominado Control de
los Documentos de Calidad, codigo CA.P.001, el cual esta relacionado al
cumplimiento de los requisitos de la ISO 9001:2000 en donde se incluye
documentos de procedencia interna y externa. Su administracidon es
responsabilidad de la Gerencia de Calidad.

El control de documentos asegura que:

a) Los documentos son aprobados, antes de su distribucion para asegurar
su adecuacion.

b) Los documentos son revisados, actualizados cuando es necesario y
aprobados nuevamente.

c) Se identifica los cambios y el estado de revision actualizada de los
documentos. Todos los documentos que conforman el Sistema de
Gestion de Calidad de REFCO S.A., se controlan utilizando la Lista
Maestra de Documentos, cédigo CA.R.001 en donde se identifica la
actualizacion y estado de revision los mismos; con ello se garantiza el

empleo de documentos vigentes.
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d) Los documentos pertinentes se encuentren distribuidos en el lugar
donde se llevan a cabo las actividades, lo que garantiza el uso efectivo
y el funcionamiento del sistema de calidad.

e) Los documentos son legibles, facilmente identificables.

f) Los documentos de origen externo son identificados y su distribucién
es controlada.

g) Toda la documentacién obsoleta que por razones de preservacion de
informacién o por requisitos legales deba guardarse, éste se identifica
con sello de color rojo mostrando el titulo de OBSOLETO vy se

conserva en los archivos de la Gerencia de Calidad.

Control de Registros

En REFCO S.A. todos los registros del Sistema de Gestién de Calidad
estan sujetos al procedimiento para el Control de los Registros de Calidad,
cddigo CA.P.002 en el cual se define los controles para la identificacion,
almacenamiento, proteccidn, recuperacidn, tiempo de retencién y la
disposicion final de los registros de Calidad.

Los registros de la calidad de REFCO S.A. son conservados para
demostrar la evidencia de la conformidad con los requisitos y la operacion
eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad. Dichos registros permanecen
legibles y son facilmente identificables y recuperables; los mismos que son

controlados de acuerdo al Listado para el Control de Registros.

CAPITULO 5
REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.1

Compromiso de la Alta Direccion
La Gerencia General y las Gerencias de areas se comprometen en el
desarrollo y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad, la misma

que se ve reflejada en lo siguiente:
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Promocion y comunicacion de la vocacion para el cumplimiento de los

requisitos del cliente, asi como el cumplimiento de requisitos legales o

reglamentarios y requisitos del Sistema de Gestion de Calidad (cuando

sean aplicables) al personal a través de los Gerentes de area, asi como

paneles, pizarras y charlas al personal.

Establecimiento de la Politica y Objetivos de Calidad asegurando su

comunicacién, entendimiento e implantacidon en toda la organizacidn.

Para ello:

e Se coloca la Politica de Calidad y los Objetivos de Calidad en
lugares visibles.

e Se presenta la Politica de Calidad en reuniones con los
trabajadores.

Llevando a cabo las revisiones del Sistema de Gestiéon de la Calidad

por la Direccidn, para su adecuacion y mejora continua;

Asegurando la disponibilidad de los recursos necesarios (ver capitulo

6), que incluya el compromiso para satisfacer los requerimientos y la

mejora continua.

Enfoque al cliente

La Alta Direccion se asegura que los requisitos del cliente se determinan y

se cumplen, con el propdsito de aumentar la satisfaccion del mismo; segin

lo establecido en las secciones 7.2.1 y 8.2.1 del presente Manual, para ello

cuenta con:

a)
b)
c)
d)
€)

Especificaciones del producto que brinda la compafiia.
Revisidn de los requisitos del cliente para cada pedido.
Encuestas de medicidn de satisfaccion del cliente.
Controles de Proceso y Producto.

Definicion de Acciones Correctivas y Preventivas.

Politica de Calidad
La Gerencia General ha definido la Politica de Calidad, cédigo

GG.DG.002, asegurandose que:

a)

Es adecuada al proposito de REFCO S.A.
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b) Incluye el compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

c) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de Calidad.

d) Escomunicada y entendida dentro de la organizacién.

e) Esrevisada para su continua adecuacion.

Planificacion

Objetivos de la Calidad

La Alta Direccion define los objetivos de calidad, estableciendo

mecanismos para su difusion, implementacién y mantenimiento.

La planificacién de los objetivos de calidad es responsabilidad de la Alta

Direccion.

Cada Gerencia de Area es responsable de hacer seguimiento y avance los

cuales deberan ser reportados mensualmente a la Gerencia General

Cada uno de estos Objetivos se encuentra debidamente cuantificado y

comunicado a cada nivel y funcidn pertinente dentro de la organizacidn,

proceso que se realiza en cascada.

Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Alta Direccidn se asegura que:

a) La planificacién del Sistema de Gestion de la Calidad se realiza con el

fin de cumplir con los requisitos citados en el numeral 4.1, asi como los

objetivos de la Calidad; y

b) Se mantiene la integridad del Sistema de Gestién de la Calidad cuando

se planifican e implementan cambios en éste.

Para ello identifica y planifica las actividades y los recursos necesarios a

través del desarrollo de:

¢ Procedimientos documentados

¢ Instructivos

¢ Planes de Calidad
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Los resultados de las actividades de planificaciéon son documentados a
través de registros, informes y acciones correctivas y preventivas, cuando

es necesario, donde reportan el cumplimiento de las actividades.

Responsabilidad, autoridad y comunicacién

Responsabilidad y autoridad

REFCO S.A. detalla en el procedimiento Funciones del personal, c6digo

RH.DG.001 las responsabilidades, autoridades y niveles de comunicacién

interna para cada uno de los cargos de la organizacion para la ejecucion de

las actividades especificas, los cuales han sido debidamente comunicados.

Adicionalmente se cuenta con instructivos que refuerzan las actividades de

detalle cuando su ausencia pudiera afectar adversamente la calidad del

producto.

Representante de la Direccion

La Gerencia General ha designado al Gerente de Calidad como

Representante de la Direccion del Sistema de Gestidn de la Calidad quien,

con independencia de otras responsabilidades, tiene autoridad definida

para:

a) Asegurar que se establezca y mantenga actualizados los procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

b) Informar a la Gerencia General sobre el desempeiio del Sistema de
Gestion de la Calidad, incluyendo las necesidades de mejora.

c) Promover el conocimiento de los requisitos del cliente en todos los
niveles de REFCO S.A..

Comunicacidn interna

En el procedimiento Funciones del personal, cédigo RH.DG.001 se

encuentran detallados los requisitos para la comunicacion interna entre los

diferentes niveles y funciones respecto del Sistema de Gestion de la

Calidad y su efectividad.
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Revision del Sistema de Gestion de Calidad por la Direccion

Generalidades

La Gerencia General de REFCO S.A. efectia por lo menos dos veces al

afio la Revision del Sistema de Gestion de la Calidad por la Direccion, con

la finalidad de asegurar su continua adecuacién y eficacia, asi como
evaluar la necesidad de realizar cambios en dicho sistema, incluyendo la
politica y los objetivos.

Informacidn para la Revision

La informacion de entrada para la revisidn por la Direccion incluye:

a) Resultados de Auditorias Internas

b) Retroalimentacion del cliente que comprende: Encuesta de satisfaccion
del cliente, analisis de reclamos.

c) Desempefio de los procesos y conformidad del producto y servicios.

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas;

e) Acciones de seguimiento de revisiones por la Gerencia General
previas;

f) Cambios que afectan el Sistema de Gestidn de la Calidad.

g) Recomendaciones para la mejora.

Resultados de la Revision

Los resultados de la revision por la Gerencia General incluyen las

decisiones y acciones relacionadas con:

a) Mejora de la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad y sus
procesos;

b) Mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente;

c) Identificacion de la necesidad de recursos para la planificaciéon y
mejora del Sistema de Gestidn de la Calidad concluidas de esta
revision.

Para este efecto REFCO S.A., ha desarrollado el procedimiento de

Revision del Sistema por la Direccion, codigo CA.P.007
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CAPITULO 6
GESTION DE LOS RECURSOS

6.1

6.2
6.2.1

Provisién de Recursos

REFCO S.A. a través de la revision de los objetivos de calidad, medicion
de la satisfaccion del cliente, reclamos de clientes, desempefio de los
procesos, caracteristicas de los productos, proyectos de mejora, resultados
de auditorias, acciones correctivas y preventivas y la Revision del Sistema
por la Direccion, determina los recursos necesarios para la realizacién del
producto que brinda, asi como para implementar y mantener el Sistema de
Gestion de la Calidad, mejorando continuamente su eficacia y aumentando
la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
Adicionalmente, Gerencia General y las Gerencias de areas realizan
reuniones mensuales en los que también se detectan necesidades en
materia de recursos las cuales son posteriormente gestionadas por los

Gerentes de area.

Recursos Humanos

Generalidades

La asignacién de personal necesario para la realizaciéon del producto en las
distintas areas, con responsabilidades en el Sistema de Gestion de la
Calidad, se define sobre las necesidades de cada area asegurando su
competencia en funcién a la educacidn, capacitacidon, habilidades y
experiencia apropiadas. Para ello REFCO S.A. ha definido una
organizacidén y la exigencia de cada puesto de trabajo en el Analisis
Ocupacional, cédigo RH.DG.002.

La administraciéon de las actividades de reclutamiento, seleccion,
contratacion, concientizacidn, capacitacion y entrenamiento del personal es
de responsabilidad de la Gerencia de Recursos Humanos, de acuerdo a lo
indicado en los procedimientos:

Reclutamiento, seleccion e induccidn al personal, cédigo RH.P.003
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- Competencia y formacion de personal, codigo: RH.P.001
La aplicacidén de éstos procedimientos, esta supeditada a:

- Exigencias del cargo,

- Necesidades de mejora de REFCO S.A.; y

- Recursos econdmicos destinados para este fin.

5.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

a) Determina la competencia necesaria del personal que realiza trabajos
que afecten a la calidad del producto;

b) Proporciona la capacitacidén o toma las acciones para satisfacer estas
necesidades;

c) Evalua la eficacia de la capacitacion o de las acciones tomadas;

d) Asegura que sus empleados sean conscientes de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de cdmo éstas contribuyen al logro de
los objetivos de la calidad;

e) Mantiene registros apropiados de la educacién, capacitacion,
habilidades y experiencia.

Para ello, se aplica los procedimientos sefialados en el punto 6.2.1

REFCO S.A. define sus necesidades de capacitacion y el seguimiento de

estas actividades es realizado por el Gerente de Recursos Humanos, asi

como el mantenimiento de los registros actualizados sobre la experiencia y

capacitacidn recibida del personal.

Infraestructura

Dentro de la infraestructura relevante para los procesos de fabricacidn, que
afecta la calidad de los productos y servicios; REFCO S.A. ha
determinado:

a) Infraestructura necesaria en las areas de produccion.

b) Equipamiento de maquinaria y equipos para garantizar la capacidad de

los procesos.
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c) Se cuenta con infraestructura necesaria para Serviclos como
Laboratorio, Almacenes, Servicios Informaticos (Hardware y

Software), Mantenimiento, Transporte, comunicaciones y oficinas.

Para mantener la infraestructura necesaria y lograr la conformidad del
producto, REFCO S.A. aplica los procedimientos:
¢ Gestidon de Mantenimiento, c6digo MA.P.003.
¢ Mantenimiento Preventivo, cédigo MA.P.002.
¢ Mantenimiento Correctivo, cédigo MA.P.001.
¢ Evaluacidn de Proveedores, cédigo CO.P.003.

¢ Mantenimiento de Equipos de Computo, cédigo SI.1.004

Ambiente de Trabajo
Para lograr la conformidad con respecto a los requisitos del producto que
brinda, REFCO S.A. ha implementado en las diferentes areas de trabajo lo
siguiente:

Procedimiento de Seguridad Industrial, c6digo RH.P.002

Instructivos

Condiciones ambientales del trabajo, segin las exigencias de las

actividades que se desarrollen.

CAPITULO 7
REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1

Planificacion de la Realizacion del Producto

REFCO S.A. planifica la realizacion de sus productos, identificando los
procesos necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad.

REFCO S.A. ha determinado los criterios y métodos necesarios para
garantizar la operacion y control de sus procesos como se detalla a

continuacion:
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La Gerencia de Produccion gestiona y proporciona los recursos necesarios
para la ejecucion de lo planificado.

La Gerencia de Produccion y la Jefatura de Planificacion y Control de la
Produccidn generan la informacion necesaria para la ejecucion y operacion
de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

El Gerente de Produccion en coordinacion con sus supervisores dirige el
seguimiento, la medicion y el andlisis de estos procesos.

Los Gerentes y Jefes de las diferentes areas como Almacén,
Mantenimiento y Recursos Humanos, implementan las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados en el Sistema de Gestidn de

Calidad y la mejora continua de los procesos.

Esta planificacion comprende los siguientes aspectos:

o La determinacién de los objetivos de calidad y requisitos del
producto.
o El establecimiento de los métodos y practicas apropiadas a los

procesos, mediante procedimientos documentados y planes de
Calidad.

o Las actividades requeridas de verificacion, validacidn, seguimiento,
inspeccion y ensayos o pruebas especificas para el producto asi
como los criterios para la aceptacion del mismo se encuentra
definidas en el procedimiento Control de los Procesos, codigo
PR.P.001 y el procedimiento Inspeccion y Ensayo, codigo
CC.P.001.

o Mantener registros de la calidad con los resultados de las
mediciones de control de los procesos, para proporcionar evidencia
de la efectividad de las operaciones y el seguimiento de los
procesos (ver seccion 4.2.4 del presente Manual).

Para este efecto se han desarrollado Planes de Calidad en cada una de las

lineas de productos elaborados.
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Procesos Relacionados con el Cliente

Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto

REFCO S.A. identifica los requisitos del cliente para con los productos en

los cuales incluye:

a) Requisitos especificados contractualmente por el cliente incluyendo lo
referente a las actividades de entrega; mediante el procedimiento para
la Revision del Contrato, cédigo VE.P.00L.

b) Requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
previsto o especificado.

c) Requisitos legales y reglamentos relacionados con el servicio si fiera
necesarlo.

d) Cualquier requisito adicional determinado por REFCO S.A..

Asimismo, todos los productos que brinda REFCO S.A. cuentan con

especificaciones técnicas, las mismas que se encuentran a cargo del area de

Calidad de Conformidad. Como resultado de la comunicacién con el

cliente se tiene ademas especificaciones técnicas por cliente, lo cual se

encuentra debidamente documentado.

Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto

En REFCO S.A. la Gerencia de Ventas ha documentado el procedimiento

para la Revision del Contrato, cédigo VE.P.001 en el cual se establecen

todas las actividades relacionadas con este requisito.

Antes de presentar una oferta o aceptar un contrato o pedido, la Gerencia

de Ventas o los Ejecutivos de Ventas se aseguran que:

a) Los requisitos de calidad y las especificaciones técnicas se encuentren
debidamente documentadas y corresponden a las exigencias del cliente.

b) La aceptacion de un pedido se realiza solo cuando se ha resuelto
cualquier diferencia entre los requisitos de un contrato o pedido
recibido.

El Gerente de Ventas o los Ejecutivos de Ventas de mutuo acuerdo con el

Gerente de Produccion y el Jefe de Planificaciéon y Control de la
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Produccion realizan mensualmente el Presupuesto de Produccion de tal

manera que aseguran la capacidad para satisfacer las necesidades de los

clientes.

En REFCO S.A. toda modificacidn de contrato o pedido se realiza a través

de la coordinacion de la Gerencia de Ventas con el Jefe de Planificacion y

Control de la Produccidn, la cual transfiere las modificaciones al sistema

informatico, quedando éste actualizado lo cual asegura que el personal

correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

Comunicacion con el Cliente

La comunicacidn con el cliente se ha previsto a través de la Gerencia de

Ventas, la cual puede realizarse por cualquier medio (via telefénica, e-

mail, carta, etc.), con el fin de asegurar al cliente:

a) Toda la informacion requerida sobre el producto

b) Las consultas, revision del contrato o atencion de pedidos, incluyendo
las modificaciones que pudieran sugerirse, y

c) La retroalimentacidn, incluyendo la atencidn de sus quejas.

Estas actividades se realizan de acuerdo a lo indicado en los

procedimientos de Comunicacién con los Clientes, cédigo VE.P.002 y

Atencidn de Observaciones y Reclamos de los clientes, cddigo CA.P.006.

Diseifio y desarrollo

REFCO S.A. posee un procedimiento de Fabricacion de Muestras, codigo
TE.P.004, con el cual se modifica los perfiles de fabricacion preexistentes
segun las especificaciones dadas por el cliente, realizando de esta manera

la venta técnica de los mismos.

Esta actividad no constituye actividades de desarrollo de productos
nuevos. Por lo que se concluye que los lineamientos de la clausula 7.3 no

aplican en nuestro sistema de Gestion de Calidad.
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Compras

Proceso de Compras

REFCO S.A. controla su proceso de compra para asegurar que el producto
o servicio comprado cumpla los requisitos de REFCO S.A.. El tipo y
alcance de los métodos para control de estos procesos depende del efecto
que tiene el producto o servicio comprado sobre el producto final, para este
fin aplica el procedimiento de Compras de Materia Prima, Insumos y
Servicios, codigo CO.P.001.

REFCO S.A. selecciona y evalua a los proveedores en funcidon de su
capacidad para suministrar productos o servicios de acuerdo con los
requisitos de la organizacion, para ello ha establecido los procedimientos
de Seleccién de Proveedores, cddigo CO.P.003 y el de Evaluaciéon de
Proveedores, codigo CO.P.002, donde se establecen los criterios para la
seleccidn y evaluacidn de los proveedores y su reevaluacion.

Los resultados de la evaluacidon y las subsiguientes acciones de

seguimiento son registrados segun lo indicado en el procedimiento.

Informacién de las Compras

La informacidn de las compras describe el producto a comprar, incluyendo

cuando es apropiado:

a) Requisitos para la aprobacion del producto adquirido o la contratacién
del servicio.

b) Requisitos para la calificacion del personal.

c) Requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

REFCO S.A. ha establecido especificaciones técnicas para la adquisicion

de Materia Prima e Insumos que afectan la calidad del producto. Asimismo

las caracteristicas de los demas productos o servicios se describen en el

registro Orden de Compra, cdédigo CO.R.001
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7.4.3 Verificacién de los Productos Comprados

7.5

7.5.1

REFCO S.A. determina e implementa las disposiciones necesarias para la
verificacidon del producto o servicio comprado, a fin de asegurar que se
cumpla con los requisitos de compra especificados, para ello ha
establecido el procedimiento de Compras de Materia Prima, Insumos y
Servicios, codigo CO.P.001.

En REFCO S.A. la verificacidn de todo producto comprado se realiza por
el Almacén segun el instructivo Ingreso y Salida de Productos, cddigo
AL.1.002.

Todo producto o servicio critico de transformacion que ingresa a REFCO
S.A. se encuentra sujeto a una recepcidn técnica realizada por el area de
Calidad de Conformidad segun el procedimiento de Inspeccion y Ensayo,
codigo CC.P.001.

Las verificaciones del producto o servicio en las instalaciones del
proveedor se realizan a solicitud del cliente (contractualmente) o en la
compra de los servicios criticos segin lo estipula el procedimiento de

Inspeccién y Ensayo CC.P.001.

Produccion y Prestacion del Servicio

Control de la Produccién y de la Prestacion del Servicio

REFCO S.A. planifica y lleva a cabo las operaciones de produccién bajo

condiciones controladas, a través de:

a) El empleo de especificaciones técnicas como base del desarrollo de los
productos, programas de produccion, control, inspeccidn y ensayo.

b) El uso del Programa de Produccién por tipo de producto o por linea de
Produccién, el cual proporciona tolerancias y caracteristicas del
producto a fabricar.

c) La aprobacion de los procesos y equipos se encuentra definida en los
Planes de Calidad, cddigos del PR.DG.001 al PR.DG.018. Asi como

los procedimientos e instructivos correspondientes.
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d) El empleo de equipos adecuados en la produccién, definidos en los
Planes de Calidad y las condiciones ambientales de trabajo definidas
en el Procedimiento de Seguridad Industrial, cédigo RH.P.002.

e) Para asegurar la continuidad de los procesos se cuenta con un
Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos criticos.

f) Todos los procesos son verificados mediante inspeccidon y ensayo en
todas las etapas del proceso productivo segin se sefiala en los Planes
de Calidad.

Validacidon de los Procesos de la Produccidn y de la Prestacion del

Servicio

De acuerdo a las caracteristicas de REFCO S.A. ésta clausula no aplica. Se

menciona para mantener el orden de las clausulas.

Todos los productos de REFCO S.A. son sujetos a inspeccion y ensayos

finales.

Identificacién y Trazabilidad

REFCO S.A. ha identificado el producto en las diferentes etapas del

proceso de tal manera que se pueda hacer un seguimiento de la

informacién, datos, material y otros items relevantes relacionados con los
procesos.

El mecanismo se realiza de acuerdo a lo indicado en los procedimientos de

Identificacion y Trazabilidad de los Productos, cddigo PR.P.003.y Estado

de Inspeccion y Ensayo, codigo PR.P.002

Propiedad del Cliente

En REFCO S.A. se ha desarrollado el procedimiento para el Control del

Producto Suministrado por el Cliente, cddigo CC.P.003 a través del cual se

lleva a cabo el control de verificacién, almacenamiento y mantenimiento

de los productos suministrados por los clientes de tal forma que reciban el
mismo tratamiento de los productos de acuerdo a los procedimientos del

Sistema de Gestion de Calidad.
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El control del producto suministrado por el cliente es responsabilidad del
Jefe de Calidad de Conformidad. La recepcion e identificacion es
responsabilidad del area de Almacén.

En REFCO S.A. todo problema (dafio, perdida, etc.) del que haya sido

objeto el producto suministrado por el cliente (propiedad del cliente) es

registrado y notificado al cliente.

Preservacion del Producto

REFCO S.A. ha desarrollado procedimientos e instructivos a través de los

cuales se llevan a cabo las actividades de manipulacion, almacenamiento,

embalaje, conservacion y despacho para asegurar la conformidad de los
productos durante el proceso interno y el despacho del mismo. Para ello se
cuenta con el procedimiento de Manipulacidon, Almacenamiento, Embalaje,

Conservacion y Despacho, cddigo AL.P.001.

Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicion

REFCO S.A. ha determinado el seguimiento y la medicién ha realizar y los

equipos de medicién y seguimiento necesarios para dar conformidad a los

productos que comercializa.

Con esta finalidad se controla dichos equipos de medicion y ensayo

definiendo procedimientos documentados para controlar, verificar, calibrar

y/o realizar el mantenimiento, segin sea el caso, de dichos equipos

mediante el procedimiento para el Control del Equipo de Medicion,

Inspeccidon y Ensayo, codigo CC.P.004, para lo cual se ha definido lo

siguiente:

a) Todos los equipos de inspeccidn, medicion y ensayos criticos son
verificados, calibrados y mantenidos a intervalos definidos segin el
cronograma elaborado por el Metrologo. La calibracidon se realiza
mediante patrones certificados.

b) Se ha documentado mediante instructivos, el proceso de calibracion
para equipos de inspeccidon y medicion, donde se detalla el método de

verificacidn y los criterios de aceptacion.
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Todos los equipos criticos son identificados a través de cddigos y
etiquetas, en las cuales se indica su estado de calibracion, sefialando la
fecha de ejecucion de la evaluacion actual y la proxima.

En REFCO S.A. se mantiene registros de la actividad de calibracién y
verificacion de los equipos de inspeccidn, medicién y ensayo criticos
del Sistema de Gestion de Calidad.

La calibracion de equipos criticos se realiza en condiciones ambientales
adecuadas, las cuales se encuentran definidas en los instructivos.

En REFCO S.A. los equipos de inspeccion, mediciéon y ensayo son
manipulados por personal calificado por lo cual se garantiza su
preservacidn y correcto uso.

Los equipos dafiados o fuera de calibracion son retirados del servicio,
los productos controlados por el equipo no conforme quedan retenidos

hasta que se repita el control con un equipo conforme.

Los equipos dafiados o fuera de calibracidn son retirados del servicio, los

productos controlados por el equipo no conforme quedan retenidos hasta

que se repita el control con un equipo conforme.

Ver procedimiento de Control de Instrumentos y Equipos de Medicion y

Ensayo, codigo CC.P.004

CAPITULO 8
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1

Generalidades

REFCO S.A. planifica e implementa procesos de seguimiento, medicidn,

analisis y mejora para:

Demostrar la conformidad del producto.

a)

Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad, y

b) Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la

Calidad.
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Los métodos de estos procesos de medicion, analisis y mejora se definen
en diversos procedimientos del sistema, sefialados en las secciones a

continuacion.

Seguimiento y medicion

Satisfaccion del cliente

La Gerencia de Ventas realiza periodicamente mediciones de satisfaccion

del cliente mediante encuestas. Dicho proceso se realiza con la

participacion de los ejecutivos de Ventas, los mismos que realizan la
recoleccion y procesamiento de datos.

La Gerencia de Ventas establece el seguimiento de dicha informacion

relativa a la percepcidon del cliente respecto al cumplimiento de sus

requisitos. Promueve, implementa y solicita mejoras basandose en los
resultados a las areas pertinentes.

Auditoria Interna

Las areas y procesos que integran el Sistema de Gestion de Calidad de

REFCO S.A. son evaluadas a intervalos definidos para determinar si el

Sistema de Gestion de Calidad es:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas (ver 7.1), con los
requisitos de la ISO 9001:2000 y con los requisitos del Sistema de
Gestién de la Calidad establecidos por Refco S.A..

b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

Con éste propdsito REFCO S.A. ha implementado el procedimiento de

Auditoria Interma, cédigo CA.P.004, documento que define las

responsabilidades y requisitos para la planificaciéon de las auditorias

internas, su realizacion y presentacion de resultados, asi como el manejo
de los registros correspondientes.

Las Auditorias Internas son planificadas y programadas por el

Representante de la Direccién como minimo una vez al afio.
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Los informes resultantes de las auditorias son registrados y remitidos al

auditado con el fin de que tome las acciones correspondientes segin el

procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, codigo CA.P.003.

Cada Gerencia o Jefatura responsable del area que esté siendo auditada se

debe asegurar que se toman las acciones sin demora injustificada para

eliminar las no conformidades detectadas y sus causas.

En REFCO S.A. las auditorias de seguimiento se incluyen para la

verificacion de la implementacion y efectividad de las acciones correctivas

ejecutadas.

Seguimiento y Medicién de los Procesos

Las Gerencias encargadas de los procesos que tienen directa relacién con

el producto final, ejecutan el seguimiento de los procesos a través de

procedimientos documentados.

En los citados documentos se establecen los métodos apropiados para el

seguimiento y medicién de los procesos del Sistema de Gestion de la

Calidad a fin de demostrar su capacidad para alcanzar los resultados

planificados; o caso contrario llevar a cabo las correcciones necesarias,

para asegurarse de la conformidad del producto.

Seguimiento y Medicion del Producto

En REFCO S.A. la medicion y el seguimiento de las caracteristicas del

producto para verificar que se cumplen los requisitos es realizado por el

area de Calidad de Conformidad.

Las inspecciones y ensayos requeridos, asi como los registros, se

encuentran definidos por familias de productos en los Planes de Calidad de

Inspeccion y Ensayo, cédigos CC.DG.036 al CC.DG.051.

La inspeccién y ensayo del producto en proceso:

a) Se realiza segun lo establecido en los Planes de Calidad de Inspeccion
y Ensayo.

b) El producto se retiene por el personal de planta y/o inspectores de
calidad hasta que se haya completado la inspeccién y ensayos

establecidos.
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La inspeccidn y ensayo del producto final se realiza:

a) De acuerdo de los planes de Calidad de Calidad de Inspeccién y
Ensayo.

b) En REFCO S.A. se mantienen registros de los resultados de las
pruebas, analisis y/o ensayos para evidenciar que los productos han
sido analizados o ensayados y que han superado los criterios de
aceptacion de acuerdo con los procedimientos.

c) Losregistros del area de Calidad de Conformidad identifican las firmas
de las personas responsables de la liberacion del producto por cada
inspeccidn o ensayo.

d) Ningin producto es despachado sin la aprobacion del area de Calidad
de Conformidad. La conformidad es emitida en un documento llamado
Certificado de Calidad para los productos de exportacion o a solicitud
expresa del cliente. En los productos de Venta Nacional la

conformidad queda evidenciada en los registros del sistema.

Control del Producto No Conforme

REFCO S.A. establece y mantiene procedimientos documentados que
evitan que el producto que no cumple con los requisitos especificados sean
utilizados inadvertidamente. Este control comprende la identificacion de
acuerdo al procedimiento de Estado de Inspeccion y Ensayo, cddigo
PR.P.002, la documentacion mediante el registro de Control del Producto
No Conforme, cédigo CC.R.023, la evaluacion, segregacion y el
tratamiento de los productos no conformes, asi como la notificacion a las
areas a las que pudiera afectar.

Cuando constantemente se incurra en una no conformidad generada por la
misma causa y en la misma area, se debera generar una accion correctiva
y/o preventiva, la misma que debera tratarse de acuerdo a lo indicado en
los parrafos 8.5.2 y 8.5.3, segun sea el caso.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o

durante su uso, se analizan los efectos o efectos potenciales de la no
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conformidad y dependiendo de los resultados se comunica al cliente o se

recupera el producto.

Analisis de Datos

REFCO S.A. recopila y analiza los datos para detenninar la adecuacién y

eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad e identifica donde puede

realizarse las mejoras. Esto incluye los datos generados por las actividades

de seguimiento y medicidn y por cualquier otra fuente pertinente, los

cuales son procesados para su analisis por las Gerencias, segun

corresponda. Con la finalidad de determinar la(s):

a) Satisfaccién de los clientes;

b) Conformidad con los requisitos del producto;

c) Caracteristicas y tendencias de los procesos y productos, incluyendo
las oportunidades para llevar a cabo acciones correctivas, preventivas y
proyectos de mejora;

d) Calidad de proveedores de productos y servicios.

Mejora

Mejora Continua

La Alta Direccion de REFCO S.A. planifica y gestiona los procesos
necesarios para mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestidn
de la Calidad.

Para este efecto la empresa ha definido la utilizaciéon de la Politica de
Calidad, los objetivos, los resultados de las auditorias de Calidad, el
andlisis de datos, las acciones correctivas, las acciones preventivas y la
revision por la Direccion para facilitar la mejora continua.

Es responsabilidad de todos los Gerentes y Jefes aplicar lo establecido en

este documento.
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Acciones Correctivas

En REFCO S.A. se ha desarrollado procedimientos documentados para la

implementacion de acciones correctivas y preventivas y sobre la base del

ciclo PHVA: Planear, Hacer, Verificar, Actuar.

Toda accion correctiva se aplica para eliminar las causas de las no

conformidades existentes en el proceso, producto o el Sistema de Gestion

de Calidad.

Las acciones correctivas son proporcionales a la magnitud de los problemas

y a los riesgos, razén por la cual la metodologia de analisis no puede ser la

misma.

El procedimiento para las acciones correctivas se encarga de:

a) La revision de las no conformidades incluyendo las observaciones y
reclamos de los clientes.

b) La investigacion de la causa de las no conformidades relativas al
producto, proceso y Sistema de Calidad.

c) Determinacion de las acciones necesarias con la finalidad de eliminar
las causas de las no conformidades y evitar su repeticion.

d) Generacion de los registros como resultado de las acciones tomadas;

e) Revisidn de las acciones tomadas.

Para ello se ha establecido el procedimiento Acciones Correctivas y

Preventivas, cddigo CA.P.003.

Accion Preventiva

Con la finalidad de eliminar las causas de no conformidades potenciales y
prevenir su ocurrencia, se han establecido el procedimiento Acciones
Correctivas y Preventivas, codigo CA.P.003 .

Respecto a las acciones preventivas, dicho documento esté dirigido a la:

a) Determinacion de no conformidades potenciales y sus causas;

b) Evaluacién de las necesidades de actuar para prevenir la ocurrencia de

no conformidades;
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c) La metodologia de anélisis en el proceso de acciones preventivas es
similar que para las acciones correctivas, y preventivas se desarrolla
en las siguiente fases:

e Planear: que comprende definir el problema, definir la situacién actual
del problema, el analisis de causas y el plan de accion.

e Hacer: comprende definir la ejecucion de lo establecido en el plan de
acciones.

e Verificar: comprende someter a evaluaciéon lo ejecutado con los
resultados.

e Actuar: que comprende la fase de normalizar segun lo verificado y las
conclusiones.

d) Determinacion e implementacion de las acciones necesarias;

e) Generacion de registros de los resultados de las acciones tomadas;

f) Revision de las acciones preventivas tomadas.
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ANEXO N°2
MODELO DE PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR NORMA

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS DE CALIDAD

CA.P.001

OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para
llevar a cabo el control de todos los documentos correspondientes al

sistema de calidad.

ALCANCE

El presente procedimiento se aplica en las areas de Gerencia General,
Calidad, Ventas, Produccién, Técnica, Mantenimiento, Recursos
Humanos, Administracién y Finanzas, PCP, Calidad de Conformidad,

Almacén, Compras y Sistemas.

DEFINICIONES

Documento Interno: Nombre que reciben el manual de calidad,
procedimientos, instructivos y documentos generales considerados asi
dentro del sistema de gestién de calidad.

Documento Externo: Normas internacionales, nacionales, legales y del
cliente, asi como cualquier documento que sirva de soporte a los sistemas
de gestion de calidad.

Lista Maestra: Documento de consulta permanente con el cual se da
acceso a todos los documentos, con sus revisiones actualizadas.

Usuario: Persona que realiza la actividad y/o elabora un documento.

Dato: Informacién que contiene un documento.
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CONDICIONES GENERALES
Niveles de Documentacion: La estructura de documentacion es la

siguiente:

| MANUAL DE CALIDAD
2. PROCEDIMIENTOS
3. INSTRUCTIVOS
4. REGISTROS
S. DOCUMENTACION GENERAL

Todas las Gerencias y Jefaturas son responsables de verificar de que las
versiones actualizadas de los procedimientos distribuidos se encuentren en
el lugar donde se llevan a cabo las actividades.

Los documentos son revisados y aprobados por los niveles indicados en
los mismos documentos (pie de pagina). El nivel de revision y aprobacion
de los cambios es el mismo que el mencionado anteriormente.

El Representante de la Direccidn mantiene una lista de los documentos
externos aplicables y verifica una vez al afio su actualizacion.

La documentacion existente debe ser revisada en las auditorias internas, asi
como en las labores de normalizacidon del proceso de acciones correctivas
y preventivas.

Todos los documentos internos son archivados y conservados de manera
ordenada por el usuario. Son facilmente identificables mediante la Lista
Maestra de Documentos, cdédigo CA.R.001 y mediante el codigo que
poseen en el encabezado.

Todos los documentos externos son archivados en la Oficina de Calidad.
Son facilmente identificables mediante la Lista Maestra de Documentos,
cddigo CA.R.001 y mediante el cddigo que se les asigna. El método para
codificar los documentos se encuentra descrito en la Guia de Elaboracién
de Documentos, cddigo CA.DG.003.

La distribucidén a los usuarios no debe exceder los cinco dias laborables

desde la fecha de aprobacion. Se realiza por destinatario nombrado segun
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el Registro de Distribucion, cédigo CA.R.003, o el que lo reemplace

administrativamente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Elaboracion de un documento interne: El usuario elabora un documento
teniendo en cuenta los lineamientos de la Guia de Elaboracion de
Documentos, cédigo CA.DG.003.

El usuario envia el documento al area de Calidad via e-mail. El area de

Calidad debe revisar el documento a fin de que éste cumpla con lo

preestablecido y que no contradiga otro documento existente en el Sistema

de Gestion de Calidad. Después de la revision y correccion (si fuese
necesario), el area de Calidad devuelve el documento al usuario para su
revision y aprobacion.

Al ser el documento aprobado, el usuario remite el documento al area de

Calidad para su publicacion.

El Asistente de Calidad es responsable de:

e Actualizar la Lista Maestra de Documentos, codigo CA.R.001
incluyendo al documento con su cdédigo, nombre, area, numero de
actualizacién, fecha de aprobacion, estado vigente y tipo
(procedimiento, instructivo, documento general o manual de calidad).
En caso de los documentos externos llenar los campos cédigo, nombre,
version y ubicacion.

e Imprimir el documento y fotocopiarlo para los usuarios segun el
alcance o a solicitud expresa de alguna jefatura o gerencia y colocar el
numero de copia correspondiente a cada destinatario. Se debe asegurar
que los documentos reproducidos sean legibles.

e Distribuir las copias controladas de los documentos a los usuarios. Para
esto el destinatario debe firmar y fechar el Registro de Distribucion,

codigo CA.R.003.



5.2

5.2.1

522

523

53

5.3.1

53.2

54

54.1

54.2

80

e Mantener el documento original en el archivo de la Oficina de Calidad.

Actualizacion de un documento interno: Se actualiza un documento
cuando lo descrito en €l ya no es acorde con la realidad y se siguen los
siguientes pasos:

Seguir los puntos 5.1.1 al 5.1.3 del presente documento.

Durante la distribucion se debe recabar la versidn anterior para su
destruccion lo mismo que garantiza que se retire en el menor tiempo
posible la documentacion obsoleta.

Mantener el documento original en el archivo de la Oficina de Calidad y
por lo menos, la version anterior a la vigente debidamente identificada con

el sello de OBSOLETO.

Anulacion de un documento interno: Se anula un documento cuando lo
descrito en €l ya no es realizado o usado y se siguen los siguientes pasos:
El usuario pide su anulacién, la que es aprobada por quien aprueba el
documento. Para esta operacion se utiliza el Registro de Administracion de
Documentos, cédigo CA.R.002 en el que se explica la razén de la
anulacion.

El Asistente de Calidad destruye todas las copias controladas del
documento y el original es identificado con el sello de OBSOLETO vy

almacenado en la oficina de Calidad.

Control de los Documentos Externos: los documentos externos se
controlan a través de los siguientes puntos:

Ingreso al sistema de gestion de calidad: El ingreso del documento externo
se realiza mediante la Lista Maestra de Documentos, codigo CA.R.001
para su posterior publicacion, la que esta descrita en el punto 5.1.3 del
presente documento.

Actualizacion: Para las normas técnicas extranjeras (ASTM, JIS, etc.) la

actualizacion se lleva a cabo mediante la revision anual realizada por el
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Representante de la Direccion. Para las normas legales la actualizacidn se
lleva a cabo mediante lo descrito en el procedimiento de Actualizacidn del
Marco Legal y otros Compromisos de la Empresa, cédigo GA.P.002. Para
las normas del cliente la actualizacion se lleva a cabo mediante la
retroalimentacion de los mismos.

Al obtener la ultima versién del documento, se siguen los puntos 5.1.3,
5.2.2 y 5.2.3 del presente documento.

Anulacion: Para la anulaciéon de un documento externo se deben seguir los

puntos 5.3 al 5.3.2 del presente documento.

Control de los Datos: El Asistente de Calidad en coordinacién con la
Jefatura de cada area:
e Verifica que los campos del documento estén llenos de acuerdo con
lo establecido.
e Revisa la concordancia de los datos con los requisitos
preestablecidos.
e Asegura la distribucidn del documento a las funciones implicadas
e De existir algin cambio en los datos, luego de haber sido
distribuido el documento: verifica la naturaleza del cambio y
determina las acciones a tomar en el proceso, revisa y aprueba el
nuevo documento con los datos modificados y asegura su
distribucion a las funciones implicadas y la destruccién del

documento anterior.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Guia para la Elaboracién de Documentos cédigo CA.DG.003
- Lista Maestra de Documentos codigo CA.R.001
- Registro de Administracién de Documentos cédigo CA.R.002

- Registro de Distribucion cddigo CA.R.003
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ANEXO N°2
MODELO DE PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR NORMA

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS
CA.P.002

OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para

llevar a cabo el control de los registros de Calidad.

ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a las areas de: Calidad, Ventas,
Producciéon, Recursos Humanos, Mantenimiento, Técnica, PCP, Calidad

de Conformidad, Almacén, Compras y Sistemas.

DEFINICIONES

Formato: Medio en el que se escriben datos y/o informacién que prueban
la realizacion de una actividad. Cuando el formato contiene los datos y/o
informacion, se llama registro.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

Usuario: Empleado u operario que utiliza un formato o registro para la
realizacion de sus actividades.

Listado para el Control de Registro: Listado asignado por el Ingeniero
de Aseguramiento de Calidad a cada Jefe o Gerente en el cual se sefialan el

total de registros que se manejan en sus areas.

CONDICIONES GENERALES
Los registros son formatos impresos en papel, que se presentan segun las

necesidades del usuario por area.
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Los registros manejados en papel son legibles y escritos en lapicero de
tinta. Son facilmente identificables mediante su cédigo por érea y
recuperables segun su procedencia (Listado para el Control de Registro,
cédigo CA.R.006).

Los registros manejados via sistema informatico son manejados teniendo
en cuenta su cddigo. De acuerdo a la Guia de Elaboracién de Documentos,
cédigo CA.DG.003.

Los registros emitidos por nuestros proveedores forman parte de la
documentacion.

La trazabilidad de los registros se mantiene con el nivel de revisidon de los
mismos (firmas) de tal forma que los encargados de la revision verifiquen
el correcto llenado.

La clasificacion de los registros es determinada por cada encargado de area
de manera que estos puedan ser ubicados facilmente; ésta clasificacion esta

indicada en el Listado para el Control de Registro, cddigo CA.R.006.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Identificacion y Codificacion de los Registros: Todos los registros se
identifican por nombre y c6digos.

Almacenamiento: El almacenamiento esta referido al archivo de los
registros y se encuentra determinado por cada encargado del area usuaria
de manera que puedan consultarse fAcilmente en lugares que prevengan su
deterioro o pérdida.

Proteccion y Acceso. Los registros manejados via sistema informatico son
protegidos en su uso por el nivel de acceso de usuario designado por el
area de Sistemas. Los registros del sistema de calidad son accesados por
los usuarios y/o personal del area. El acceso de los registros a otras areas
es de responsabilidad de las Gerencias o Jefaturas correspondientes. Los
registros manejados via sistema informatico son recuperados segun el

instructivo Backup de Datos, cddigo SI.1.002. Los registros en papel son
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recuperados mediante el Listado para el Control de Registro, codigo
CA.R.006.

5.4  Tiempo de Retencion: El tiempo de conservacion esta referido al tiempo
de mantenimiento de los registros y es estipulado por cada area usuaria
(ver Listado para el Control de Registro, cédigo CA.R.006). Para los
registros que son manejados via sistema informético, su conservacién es
de un afio como minimo.

5.5 Disposicion: Una vez vencido el tiempo de retencidn, los registros se
destruyen, salvo disposicion contraria del encargado del area.

5.6 Listado para el Control de Registro: Todas las 4reas son controladas
mediante el Listado para el Control de Registro, codigo CA.R.006, en
donde se colocan el total de registros que son manejados por el area y se
controlan todos los puntos arriba sefialados.

La modificacion de cualquier registro existente se debe realizar entre el encargado

del 4rea usuaria y el Ingeniero de Aseguramiento de Calidad.

La actualizacion y distribucidn del Listado para el Control de Registro, codigo

CA.R.006, es responsabilidad del Ingeniero de Aseguramiento de Calidad.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
- Control de los Documentos de Calidad, cddigo CA.P.001
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ANEXO N° 2

MODELO DE PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR NORMA

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

CA.P.003

OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para
llevar a cabo la accidn correctiva o preventiva ante una no conformidad

con incidencia directa en la calidad del producto.

ALCANCE
El procedimiento se aplica en las areas de: Ventas, Compras, Produccidn,
Calidad de Conformidad, Almacén, Técnica, Mantenimiento y Recursos

Humanos.

DEFINICIONES

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.

Accion Correctiva (AC): Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad, de un defecto o de cualquier otra situacion indeseable
existente, para evitar su repeticion.

Accion Preventiva (AP): Accion tomada para eliminar una potencial no
conformidad, de un defecto o de cualquier otra situacion indeseable, con el
fin de evitar que se produzca.

Accion Inmediata: Accion a tomar frente a una entidad que presenta

una no conformidad, con el objeto de solucionar dicha no conformidad.

CONDICIONES GENERALES
Este procedimiento se debe aplicar a las no conformidades originadas en el
proceso o sistema solamente con incidencia directa en la calidad del

producto final.
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Toda accién correctiva debe iniciarse con el tratamiento de la no
conformidad o correccién asi como llevar a cabo acciones encaminadas a
mitigar el problema.

Las acciones correctivas o preventivas son formuladas segin la magnitud
de los problemas detectados, en razéon de ello el desarrollo de la
metodologia de analisis no puede ser la misma.

La gestién y administracién de las acciones correctivas y preventivas se
encuentra a cargo de la Gerencia de Calidad.

La Gerencia de Calidad debe informar a la Gerencia General sobre las

acciones tomadas en las acciones correctivas y/o preventivas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de las acciones correctivas y preventivas son una
secuencia de actividades sobre la base del ciclo PHV A: Planear, Hacer,
Verificar, Actuar.

Deteccion de 1a No Conformidad:

La deteccion de la no conformidad se realiza por las siguientes fuentes:

No conformidades generadas en observaciones y reclamos de los clientes
No conformidades generadas en el proceso productivo

No conformidades generadas en las auditorias internas

No conformidades generadas en revision gerencial

No conformidades generadas en las auditorias externas

Deteccion de la No Conformidad Potencial -

Las fuentes de una no conformidad potencial se evalua en lo siguiente:

o Evaluacidn de los procesos a través de los planes de calidad
° Concesiones efectuadas en el sistema
° Resultados de auditorias

o Registros de calidad

o Observaciones y reclamos de clientes

5.3 Determinacion del Area Responsable
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La determinacion del area responsable se realiza atendiendo al origen de las

no conformidades. La Gerencia de Calidad es responsable de:

e Determinar la persona encargada de las acciones correctivas y/o
preventivas en los casos donde se requiera.

e Realizar la apertura Accion Correctiva y/o Preventiva, segin sea la
criticidad de las no conformidades provenientes de las diferentes fuentes.

e Generar fisicamente el registro CA.R.005 “Acciones Correctivas y
Preventivas” ‘para el desarrollo del mismo, el cual se entrega al
responsable de su ejecucion.

5.4 Definir Situacion Actual de la No Conformidad

5.4.1 Se debe especificar el estado actual de los procesos e identificar las
actividades relacionados en forma critica a la no conformidad existente o
potencial.

5.4.2 El responsable de la accidn correctiva y/o preventiva debe coordinar y
solicitar la informacidn necesaria para el analisis del mismo: a las areas de
Calidad de Conformidad, PCP, Almacén o al area que se estime necesaria
para la recoleccion de informacion.

5.5 Analisis

5.5.1 El responsable de la accion correctiva y/o preventiva debe identificar las
causas que ocasionan el problema o de las situaciones potenciales.
5.5.2 Determinar las acciones correctivas o preventivas que se realizardn para
minimizar o eliminar las causas del problema.
5.5.3 Definir un plan de trabajo, donde se debe especificar quien es el responsable
de cada accidn, igualmente el como y el cuando.

5.6 Ejecucion

5.6.1 Poner en ejecucion el plan de trabajo y realizar un seguimiento a las
acciones planeadas.

5.6.2 De ser necesario el seguimiento del plan de accidon se realiza mediante
reuniones con agenda y acta donde son evaluados los compromisos que
adquiere el equipo de trabajo y las fechas de término asi como la efectividad

de los mismos.
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Verificacion
Comparar los resultados obtenidos en el analisis tanto en el antes y el
después de emprendidas las acciones.
Normalizacion
De ser necesario se debe definir los nuevos estandares de trabajo.
De ser necesario se debe difundir o entrenar a los operadores para que los
nuevos estandares se sigan.
Conclusion
En esta etapa se revisa lo ejecutado en las etapas anteriores y los
resultados que se obtuvieron.
El registro de Accion Correctiva y Preventiva CA.R.005 debe remitirse a
la Gerencia de Calidad una vez concluido el proceso, debiendo adjuntarse
los informes y/o resultados que puedan dar mayor claridad a las
conclusiones finales.
Cuando el resultado de las acciones no es satisfactorio:
e Se debe evaluar de que todas las acciones planeadas han sido
implantadas de acuerdo con lo planeado.
e De estar el plan cumplido y los resultados no son satisfactorios se
debe regresar a ejecutar la fase de analisis y empezar de nuevo.
El cierre de la accion Correctiva y/o Preventiva debe concluir si esta fue
efectiva o no, dicha gestion se lleva a cabo por el Gerente de Calidad o el

que €1 designe.

REFERENCIAS
Diagrama Causa —Efecto codigo CA.L1.002
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ANEXO N°2
MODELO DE PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR NORMA

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
CA.P.004

OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para

llevar a cabo las Auditorias Internas de Calidad

ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a la planificacion y programacion de
las Auditorias de Calidad en todas las areas de REFCO, involucradas en

el sistema de calidad establecido.

DEFINICIONES

Auditoria de Calidad: Examen sistematico e independiente con el fin
de determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad
satisfacen las disposiciones preestablecidas y si estas disposiciones son
aplicadas en forma efectiva y son apropiadas para alcanzar los objetivos.
Auditor Interno: Miembro de la Organizacidon con capacitacion para
realizar auditoria en base de haber llevado el curso de “Auditores
Internos*.

Auditor Lider: Es aquel Auditor Interno que lidera el proceso del Ciclo
de Auditorias Internas y que ha participado en por lo menos 5 Auditorias
Internas.

Auditado: Organizacion sometida a auditoria.

Ciclo de Auditorias Internas: En REFCO se llama ciclo de Auditorias
Internas al total de auditorias efectuadas a todas las clausulas de la
Norma ISO 9001:2000

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.
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CONDICIONES GENERALES

En REFCO un ciclo de Auditorias se debe realizar como minimo una vez
al afio.

La planificacién de la auditoria es responsabilidad del Representante de la
Direccidn y la programacion es responsabilidad del Auditor Lider.

El Representante de la Direccion puede actuar como Auditor Lider o el

que €l designe.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Seleccion de Auditores
El Representante de la Direccidn selecciona auditores internos teniendo en
cuenta la independencia de la actividad a auditar. Asimismo actualiza la
lista de Auditores Internos del Sistema de Calidad por lo menos una vez al
afio.
Planificacion y Programacion de las Auditorias Internas
El Representante de la Direccion planifica las Auditorias Internas por lo
menos una vez al afio, tomando en cuenta lo siguiente:

¢ Informes de Auditorias Previas.

e Solicitudes de Accion Correctiva/Preventiva.
e Informes sobre reclamos de clientes.

e Informes sobre productos no conformes.

Para la planificacion, toma en cuenta los siguientes criterios:

Numero de No Conformes Numero de Auditorias por Afio
>10 3
9-5 7
<S5 1
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5.3 Elaboracion del Programa de Auditorias

5.3.1

53.2

533

534

5.3.5

5.3.6

54

El Representante de la Direccion designa al Auditor Lider y al Equipo

Auditor.

El Auditor Lider elabora el Programa de Auditorias, registrando las
fechas planeadas de ejecucion de las auditorias, asi como a los auditores

seleccionados y otros datos indicados en el registro.

El Representante de la Direccion revisa el Programa de Auditorias, en
caso de requerir cambios, lo devuelve al Auditor Lider para su

correccion.

El Auditor Lider comunica a los auditores seleccionados y a los
responsables de areas de las fechas de auditoria (con por lo menos 7 dias
de anticipacion), mediante la distribucion del programa de Auditorias.

Solicita confirmacion de participacion y de las fechas de ejecucion.

Los auditores y responsables confirman y/o indican cambios a la

participacion y/o en las fechas de auditoria al Auditor Lider.

El Auditor Lider registra las fechas y/o auditores confirmados en el

Registro de Programa de Auditorias.

Documentacion a Revisar por Auditor Interno

El Auditor Interno previo a la Auditoria debe verificar la siguiente

informacion de acuerdo a su aplicacion:

e Documentos a auditar.

e Informes previos referentes a las areas/documentos a auditar.
e Acciones Correctivas/Preventivas para auditar.

e Informe de los Resultados de la Auditoria.
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5.6
5.6.1

5.6.2

5.7
5.7.1

5.7.2

5.73
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Preparacion de la Auditoria
Cada Auditor Intemo desarrolla la Hoja de Verificacion (CA.R.008) con
los documentos a auditar y los informes adicionales, mencionado en el

punto anterior.

Ejecucion de la Auditoria

El Auditor Interno o el equipo auditor realizan la auditoria sobre la base
de las clausulas de la norma ISO indicadas en el programa de auditorias
y las hojas de verificacion. Si es necesario puede extender las preguntas

para revisar mejor la efectividad del drea/documento auditado

Una vez concluida la auditoria se realiza la revision de los hallazgos: no

conformidades y observaciones.

Resumen de los Resultados

El Auditor Interno o el Equipo Auditor segin corresponda elaboran el

resumen de la auditoria que contiene:
¢ Resumen de Auditoria, Registro CA.R.009.

e Acciones Correctivas y Preventivas, registro CA.R.005 con la
descripcion de las no conformidades reales o potenciales

encontradas.

El Auditor o el Equipo Auditor entrega el original del resumen al

representante de la Direccion.

El Auditor Intemo envia copia de resumen de resultados de la Auditoria
a los Gerentes o Jefes de las areas auditadas, los mismos que deben
emitir la fecha proyectada del levantamiento de las no conformidades en

un plazo no mayor de 8 dias utiles después de haber recibido el resumen.
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5.8 Cierre de la Auditoria
La auditoria se cierra cuando se levantan las no conformidades, las
Solicitudes de las Acciones Correctivas siguen el procedimiento Acciones

Correctivas de CA.P.003.

5.9 Informes para la revision de la Direccion
El Representante de la Direccidon elabora el informe de las auditorias
realizadas en el afio para presentarlas a la Gerencia General durante la

revision del Sistema de la Calidad.

6. REFERENCIAS
e Lista de Auditores Internos, cédigo CA.R.007
e Hoja de Verificacion de Auditoria Interna de Calidad, cédigo CA.R.008.
e Registro de Resumen de Auditoria Interna de Calidad, c6digo CA.R.009
e Registro de la Planificacion de la Auditoria, codigo CA.R.011
e Registro de Programa de Auditorias, cédigo CA.R.012.

® Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, cédigo CA.P.003
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ANEXO N°2
MODELO DE PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR NORMA

PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

CA.P.005

OBJETIVO
Este procedimiento establece los pasos ha seguir para el control de los

productos no conforme.

ALCANCE
Este procedimiento aplica a las areas de Produccién, Calidad de
Conformidad, Planificacion de la Produccion (PCP), Calidad, Técnica,

Almaceén, Ventas y Compras.

3. DEFINICIONES

3.1
3.2
33

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

Conformidad: Cumplimiento con los requisitos especificados.

No Conformidad: Incumplimiento con los requisitos especificados.
Reprocesar: Accién tomada sobre un producto no conforme de modo
que satisfaga los requisitos especificados.

Concesidn: autorizacidn escrita para utilizar o liberar un producto no
conforme con los requisitos especificados.

Reclasificar: El producto es direccionado para otras aplicaciones
diferentes a las especificaciones originales para lo cual fue elaborado.
Segregar: Accidn de separar y aislar un producto no conforme.
Rechazar: Devolucién al proveedor o empresa prestadora del servicio.

Disposicidn: Accidén que se debe tomar sobre un producto no conforme.
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5.2

53

54

5.5
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CONDICIONES GENERALES

Las zonas para segregar los productos o servicios criticos de
transformaciéon no conformes deben encontrarse de acuerdo al
procedimiento de Estado de Inspeccion y Ensayo, cddigo PR.P.002.

La identificacidn y colocacidon de los productos se realizan de acuerdo al
procedimiento de Estado de Inspeccidn y Ensayo, c6digo PR.P.002.

El area de Ventas es el representante oficial del cliente, toda gestion se

realiza a través de esta area.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Deteccién de un producto no conforme: En las inspecciones y ensayos
de recepcion, durante el proceso de fabricacidn y en las inspecciones y
ensayos finales.

Identificacién de un producto no conforme: Cuando se detecta una no
conformidad se procede a identificar el producto o servicio critico segin
el procedimiento de Estado de Inspeccién y Ensayo, cédigo PR.P.002.
Registro del producto no conforme: Realizada la identificacion del
producto no conforme, el Inspector de Calidad, supervisor de Calidad o
Inspector de linea procede a llenar el registro de Control de producto no
conforme, cédigo CC.R.023 con los datos del producto o servicio y el
tratamiento de la no conformidad.

Segregacion del producto no conforme: Es responsabilidad del Inspector
de Calidad segregar el producto hacia la zona denominada “Productos
no conformes”, el cual no debe movilizarse hasta su disposicion.
Disposicién: La disposicion del producto no conforme, en proceso o
terminado, es responsabilidad de la Gerencia de Produccidn, quien
puede convocar a una reunidén con las areas de Calidad, Produccidn,
Ventas o Técnica para determinar la disposicion del producto:
Reprocesado, aceptado con o sin reparacion del cliente, Reclasificado,

Rechazado.
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El Jefe de Calidad o el Inspector de Calidad entrega el registro del
Control del producto no conforme al Gerente de Calidad para su
administracién y apertura de la accioén correctiva en los casos que se
requiera.

Los productos reparados o reprocesados se inspeccionan de acuerdo a

los planes de calidad definidos por produccion o Calidad.

REFERENCIAS
- Procedimiento de Estado de Inspeccidn y Ensayo, cddigo PR.P.002
- Procedimiento de Inspeccion y Ensayo, cédigo CC.P.001
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3.3

34
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ANEXO N° 3
MODELO PROCEDIMIENTO INTERNO - PRODUCCION

PROCEDIMIENTO ESTADO DE INSPECCION Y ENSAYO
PR.P.002

OBJETIVO
El siguiente procedimiento describe los pasos a seguir para llevar a cabo la
identificacion de los productos de acuerdo a los resultados de su

inspeccion y ensayo efectuados en REFCO.

ALCANCE
El procedimiento se aplica a todos los productos de REFCO, en las areas

de Produccidn, Calidad de Conformidad y Almacén.

DEFINICIONES

Conforme: Cumplimiento de los requisitos especificados. En REFCO
estos productos se ubican en las zonas delimitadas con el color verde.

No Conforme: Incumplimiento de un requisito especificado. En REFCO
estos productos se ubican en las zonas delimitadas con el color rojo.
Pendiente: Es el producto que se encuentra a la espera del resultado de la
inspeccién y ensayo o a la espera de su recuperacién o reproceso. En
REFCO estos productos se ubican en las zonas delimitadas con el color
amarillo.

Producto: se refiere a Materia Prima, Producto en Proceso, Producto
Terminado y Servicio.

Recorteria: son los materiales sobrantes del proceso (puntas, piezas

ensayadas, retaceria en rollos, pletinas). Llamados subproductos.
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4.3

4.4

4.5

S.
5.1

08

CONDICIONES GENERALES

Se debe contar con las zonas y herramientas necesarias para la colocacion
e identificacion de los productos segun su estado de inspeccidn y ensayo.
Todo producto en REFCO debe encontrarse identificado y ubicado en la
zonas pintadas con los colores verde, amarillo y rojo de acuerdo al
resultado de su inspeccidn y ensayo (salvo excepciones luego
mencionadas).

La zona demarcada para la identificacidon de un producto, es pintada en el
piso definiendo con linea gruesa el perimetro de esta. Es responsabilidad
del Gerente de Produccion el mantenimiento de las mismas.

Los productos no conformes que ya tengan disposicion pueden estar en la
zona para productos conformes.

Cuando por razones de espacio u otro inconveniente (falta de montacargas,
tecle) el producto no pueda ser ubicado dentro de una zona demarcada,
este debe ser debidamente identificado, colocando una tarjeta con la
descripcion de la No Conformidad, para conocer su estado de inspeccion y

ensayo.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En REFCO todos los productos deben encontrarse en las zonas pintadas

(salvo excepciones luego mencionadas).

5.2

5.3

Los responsables de la identificacidon del estado de inspeccién y ensayo de
los productos son:

En Almacén: Almacenero

En Produccidn: Operadores de las lineas de produccion.

La identificacion del estado de inspeccidén y ensayo de los productos en
cada una de las areas de REFCO se muestran a continuacion.

Almacén: Todos los productos que se encuentran en Almacén son
conformes y se identifican mediante carteles o tarjetas: Producto terminado

(Para su despacho), materia prima, subproductos e insumos.
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5.6

5.7

5.8
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Los materiales provenientes de pruebas de produccidon se encuentran en
almacén identificados para evitar su uso inadvertido.

Los productos no conformes se colocan en las zonas delimitadas de color
rojo a la espera de su disposicion final.

Los productos pendientes de resultados (Recepcion Técnica), se
identifican mediante carteles indicando su estado. Cuando por razones de
urgencia de produccion el producto deba ser usado este debe ser
identificado de modo que sea posible recuperarlo y reemplazarlo.
Clasificacion y Compactado, area 080: La chatarra de cobre compactada
es identificada con una tarjeta sefialando su peso y categoria (la categoria
da el estado de inspeccidn y ensayo conforme).

La recorteria de cobre y aleaciones compactada es conforme ya que
proviene de nuestros procesos.

Piro refinacion, area 090: Los Wire Bars conformes se almacenan en el
area verde hasta su control de peso y luego se entregan al A600.

Los Wire Bars no conformes se ubican en el area roja a la espera de su
disposicion final. La materia prima (Virutas, pletinas, Wire Bars, scrap de
cobre y escoria de cobre recuperada) que se encuentre en zonas aledafias al
horno es conforme.

Trefilado de Alambre, area 110: Los jumbos de cobre terminados
conformes, debido a su tamafio pueden ser almacenados fuera de la zona
verde debidamente identificados.

Los jumbos de cobre terminados no conformes, deben ser identificados
con la hoja de “Producto no Conforme” y debido a su tamafio pueden ser
almacenados fuera de la zona roja.

Trefilado de Aleaciones, areas: 320, 330, 340 y 350: Los productos
conformes se colocan en las zonas verdes. Los productos no conformes se
colocan en la zona roja.

Trefilado M85, area 120: Los productos conformes se colocan en las

zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
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5.13

5.14

5.15

5.16
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Trefilado C-13, area 122: Los productos conformes se colocan en las
zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
Monoblock, area 128: Los productos conformes se colocan en las zonas
verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
Trefilado Bullblock, area 130: Los productos conformes se colocan en
las zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas
rojas.

Colada Continua Vertical, area 300: Los productos conformes se
colocan en las zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las
zonas rojas.

Laminado Buhler, area 310: Los productos conformes se colocan en las
zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
Colada Continua Horizontal, area 400: Los productos conformes se
colocan en las zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las
zonas rojas.

Laminado de Rollos o Perfiles de Cobre, area 600: El producto en
proceso conforme se identifica colocando, al primer y ultimo rollo de cada
fila, la medida y nimero de lote o colada, quedando entre estos los rollos
conformes de la misma medida almacenados en la zona verde. Los rollos
no conformes se colocan en la zona roja.

Los Wire Bars deformados o mal laminados (no conformes) pueden ser
almacenados fuera de la zona roja, debido a su alta temperatura, ya que por
su defecto son dificiles de ser confundidos con productos conformes.

Bus bars o Pletinas de Cobre, area 610: Los productos terminados
conformes se embalan y colocan en la zona verde. Los productos no
conformes se colocan en la zona roja.

Los productos conformes que queden en stock se tomaran como
pendientes y se colocaran en el anaquel amarillo, ya que su superficie se
oxidara y al ser requeridos posteriormente se pulirdn para eliminar la

patina de oxidacién.
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5.17 Flat Wire, areas: 510, 625 y 630: Los productos conformes se colocan en

5.18

5.19

5.20

5.21

5.22

la zona verde. Los productos no conformes se colocan en la zona roja.

Los productos conformes que queden en stock se tomaran como
pendientes y se colocaran en la zona amarilla, para que al ser requeridos
sean pulidos para eliminar la patina de oxidacion superficial.

Recocido, areas 510, 520, 530 y 540: La identificacion de un producto,
que es cargado a los hormos de recocido, se hace colocando la posicion del
rollo o carrete, de arriba hacia abajo y se anota en su hoja de ruta
respectiva la posicion que le corresponde.

Los carretes de latones recocidos en las areas 510 y 540 se les anota con
tiza, la posicion y el nimero de carrete, en que han sido recocidos. La hoja
de ruta no se coloca junto al carrete para evitar su deterioro por su alta
temperatura.

Los productos no conformes se ubican en la zona roja.

Los productos recocidos pueden seguir siendo procesados, debidamente
identificados; a la espera de los resultados de Dureza, Tamafio de Grano,
Resistencia a la Tracciodn, etc., de tal manera que en el transcurso de su
proceso pueda determinarse su estado de inspeccion y ensayo.

Colada Continua Vertical, area 1000: Los productos conformes se
colocan en las zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las
zonas rojas.

Laminado Buhler, drea 410: Los productos conformes se colocan en las
zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
Extrusion, area 1600: Los productos conformes se colocan en las zonas
verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
Canto-Laminado, Area 1610: Los productos conformes se colocan en las
zonas verdes. Los productos no conformes se colocan en las zonas rojas.
REFERENCIA

Inspeccion y Ensayo cddigo CC.P.001
Conservacion y Despacho de Productos ~ cddigo PR.P.004
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ANEXO N° 4
MODELO DE REGISTRO

PROCESO DE FUNDICION
CONTROL DE PRODUCCION FUNDICION COLADA VERTICAL
PR.R.054

CONTROL OE PRODUCCION AREA 1000 FUNDICION COLADA VERTICAL Cu OF

CODIGO : PR.R.054

reem ]

TURNO |

| meacion|

J OPERADOR I

| sueervsor|

CANASTILLAS| @ | PESO N° COLADA

DOBLE2

iND
CAL

HORNO OE FUSION

TOTAL PRODUCCION ()

N N
COLADA LOTE

CARGA
CATODOS/RECORTERIA

PESO (kg)

LEVA

VELOC. PROD icrVmin)

LONG. JALAOA {rwn)

TEMP. AGUA INGRESO

CAUDAL {LPM)

DIAMETRO (mm}

PRODUCTIVIDAD

EFICIENCIA

[escoria

RECHAZO

HORNO DE RETENCION

N*COLADA | HORA

T TRABASO

COMPOS|CiON QUIMIC/
0; | fs | Ovos

PESO TOTAL DE CARGA

CARBON (vg)

CONSUMO GRAFITO

LINEA 1 2

7 8 S

OBSERVACIONES

1

© |o |w o jon [& | |~

S

~

ELABORADO POR :

ACT 0001032003
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ANEXO N° 4
MODELO DE REGISTRO
PROCESO DE LAMINADO
CONTROL DE PRODUCCION LAMINACION BUHLER
PR.R.055
CONTROL DE PRODUCCION .
LAMINACION BUHLER EORO0LER RS
FECHA [ | TuRNO [ OPERADOR [
CO0IGO BOBINA ALEACION | CONSUMO | PRODUCCION DIAMETRO / BOBINA ENSAYO TORSION RECHAZO INDICE DE
kg PESO ka) INICIO FINAL MJAL | GRIET. |ESCAM. | RAYA | CEJAS (ke CALIDAD
[Observaciones:
PRODUCCION DESCRIPCION DE LA PARADA INICIO FIN EFICIENCIA
HORA__| MEDIDA | PLAN REAL
RENDIMIENTO
PRODUCTIVIDAD
TOTAL
ELABORADO POR : VoBe: ACT 00 - 20032003
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ANEXO N° 4
MODELO DE REGISTRO

PROCESO DE FUNDICION

CONTROL DE PRODUCCION TREFILA

PR.R.008

CONTROL DE PRODUCCION TREFILA n——
AREA 122 C-13 o
FECHA: TURNO :
: PESO | @ ] INICIO FINAL RA[OU PRODUCCION 3
BOBINA | DE AREA | MATERAL | " ™ | MIC.(m | Fitiwont | %€ | VOLT| %E [VOLT sP|ER PN._| PB. £00Ie0
LUBRICANTE{TREFILA} LUBRICANTE(RECOCEDOR) ALEACION  [RECORTERIA | o0BS:
* GRASA T % GRASA g4
PRODUCCION
R Cl INICIO | FIN EFICIENCIA
HORA | HEDIDA —Zor—=—r DESCRIPCION DE LA PARADA
RENBIMIENTO
PRODUCTIVIDAD
TOTAL np:
ELABORADO POR : veB": ACT 02 - 050372004




ANEXO N° 5
MODELO DE PLAN DE CALIDAD

PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DEL PROCESO DE LA
LINEA DE PRODUCCION: FUNDICION
PR.DG.041

CODIGO : PR.DG.041
PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DE PROCESO DE LA LINEA DE PRODUCCION: FUNDICION CONTINUA VERTICAL 1000 |ACTUALIZACION 10
PAGINA c1det
Diagrama de Flujo Equipo / Actividad Respons. Insumos Puntos Resultado Plan de Reaccién Dc tq Rel. do
Instrumento Realizada de Activid. Herramientas Criticos Esperado Proc. Instruc. | Registr. | Doc. Gral
. R , Recepoidn da ks materia prms por Cabdad de Zoncunaur Matena Prima de la cafdad
Aljmacan y Con(:rmidad— = = Supetvisor Zecesana para producir i alambre. Control y verificacién d< la matetia pnma. CCDG 059
Transporte Monlacargas Lievar 3 malena prima al homo d2 fusién Montacargusta =fectuar el carguio al Homo de Fusién. 5;:':;:':;“5“ funcionamienito de los
[Fundr la matena prima :Cobre Catodos. ;a:‘;’:b‘:a;;:l“?c 1a c sones necesarias btener
Cargay ado6n de Carbén vegelal, Operasién de d:bla do inmersi énw comp. Quimica de acuerdo a ta Obtener Ia aleacién programada det al::;:l:e&:aida ara";:: :orrec!a :a
Fusién Homo de Fusién SLAGING. Control de lemperatura del homo, Fundidor o -ome. metal liquido con Ios rangas " éh ; ')Oﬁ on doicorpen | PRPO0T  PRI091 | PRROS4
control del nivet dei homo. peso lotal de carga y para sslablecidos de impurezas y oxidos.  |S-071ado (Staging)y renovacion del carbon
. SLAGING y cambio de de palo.
registro. Carbon
N . o .
Muestreo L. . - . Vefificar [a composicién quimica de fa . N
Analisis de composicion quimica. Laboratorista. E“""‘;:" E’“g"." Optica g: "':;sa':: quimica: Cu. Fe. | jaacién de-acuerdo a fos rangos Qb“?‘:s;:“a“‘s; flsnling (P‘:;:Z:' CC.DG040
or de Oxgeno. . sstablecidos de aleantes e impirezas. " empo y 2 frecuencia es| "
(Decis6n de la Conformidad o no conformidad Funddor 1 PRP.001
si ded producto inspeceionado. PRP.002
Tiasbase Sist de Bznamvento . N N Trasbase del cobre para lograr Evaker tas causas del retraso en el
""ﬂ“:’; MM"{ L :’K;?B F;‘Meul dei Homo de Fusién al Homo Fundidor Nitrégeno liquido :;os_l::posmva de inyecsion | oantener el rivel minimo del metal en Trasbase, revisién de 1a presion del tanque de| PRP.001  PR1.091
S:‘:y’.acdbnndma :i:sé::: @ Relencion. nirégeno. 3 Homo de retencién. nitrégeno.
Comp. quimica, Temperalisa
Homao f’“ Controty registro de la comp. quivica y Grafito e de metal. segun instrucbvo. Manlener estable los rangos de Hacer [2s cormrecciones inmediatas de
Retencién H da Reteacib temperatira del metal. Conlrol de cobestra de Fungidor 1 |ten § 12 de i ), e, Control del nivel de ascamas de| :omposicién quimica u oxigeno. composicién, nivel del metal liquido y prpoot PRI [ oo iss
oma de Relencion grafilo en escamas y renovacion de la misma, or :u‘:t?:a‘:or R”:(‘::‘:afxols Grafilo. Conrol de! Nivel de emperatura del metal cubierta total con|manteniniento de ka cubierta de escamas de h PR1.032 -
sontrol det nivel de metal iquido entre Hiniles N *|metai Liquido, renovacién de  |3scamas de grafilo y nivel del homo.  [gralito y renovacién de la misma.
escamas.
Muestreo Operar con comp. quimica de la
B . . Laboratonista. |Equipo de em:sién éptica y 1leacién de acuerdo a los rangos Ardifsis de aleantes e impirezas (Pb. Fe. As, .
Andists de composicin quimica de la colada Fundidor 1 Anaizador de Oxigeno. Oxigeno. Pb. Fe. Cobre. 2slablecidos ds aleanles eimp.y de  |Sb), en el tiempo y la frecuencia establecida. PRRO54 | CCDG.040
controi de temperatura.
Decision de la Conlqml‘dad o no confonnidad Fundidor 1 PRP.001
del prodiclo inspeccionado
sl NO
Extraccion Extraction ded alambrén mediants el sislema Grafitos . agua de Avance, velocidad, caudal de Verilicar que los parametros de exiraccion
mecanico de levas y ejes de extraccién Control  Fundidor 1 fiamie lu Enfriad agua. seganinstructivo. Control | Sblener un producto decoladacon  |seanlos que aparecen en el instiuctivo, en PR1.091
Sistema do & de idad de i6n segun el Gametro Refractarista | enrramiento. Enfnadores. |40\, ocofundidad de i i icie Ebre de fiswas, grielas, caso de na lograr lo espesado iniciar a PRP.001 " PRR054
fibra cerdmica, protectores s N . PR10S2
del alambre y del avance. Control de la dureza Fundidor de grafito N del Crisol protector Diamelro | 3efectos en el doblez prueba de los nuevos paramelros.
del agua de enfriamiento y el caudal de agua. L : de alambrénprogramado. registrando ios cambios.
Aspéeclo erficial ibre de defeclos " .
Baotado Enotadores o mu.::! Que seva Fundidor 1 [Canastilas Verificar aspecto superticial P de,:;ado“s por fodilos. ¥ |cambio de rodilo y enfriadores. PRP.001  PRI09Z | PRR.054
Corte Corte det atarbrén al completar el peso . 4 PRR.053%
) - : Fundidor 1 . Peso de Rollo : Segun el ir con el peso eswmblecido Corsegir el iempo de enrolamiento PRP.001 R
foquen por enfahoja Fundidor Cizala manua! Porgrama de pro 6n. Sump p - 9! mp - PR.R062
Insopeccién Inspeccionar caidad superficial. Reafizar Superficie fibre de defectos : Declarar ia no confonrnidad y descarer
) - - : ° - PRP.001 S5 010
prueba de doblez. (Gam < 25 mm) Conlrolar Fundidor 1 Verificar Aspecto Superficial ~ [aspaduras. fiswas, grietas. con pintwa fresca. impiar1a grasa| o' o PRR.0 CC.DGO4
aspecto superficial . Macrogralla de la seccion. mpregnacion de pintwa y grasa. del alambron.
Decisién de fa Conformidad o no confonnidad Conformidad en las caracteristicas de |De no exisbr programa de producrion para PRP.001 PRR.054
del prodexcto inspecaonado. Colocar Registro Fundidor 1 Cafidad del producto. identificacié los rofos. i ficar con tarieta do| oo o 00y PR.R.052
. NO de Hoja de Ruta. correspondiente. nicial del producto con Hojas de Ruta. |Stock.
j P N ~ | PRR.OS%
Pesaje alarza Pasar 6l Producto y registrar enta Hoja de rula.  Fundidor t | Tecle Sumplir con el peso programado. Corregir el tiempo de enmolamisnto PRP.003  PRIO78 | oo'o'ose
Trarsporte Transporte del alambrén al alinacén det drea PRP.004
HMontacarga 1600 para @25mm 6 al area 410 para 320mvm. Fundidor
PNC

je de
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ANEXO N°5
MODELO DE PLAN DE CALIDAD

PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DEL PROCESO DE LA

LINEA DE PRODUCCION: LAMINADO
PR.DG.042

' — . CODIGO: PR.OG 041
PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DE PROCESO DE LA LINEA DE PRODUCCION: ACTUALIZAGION -0
LAMINADO PAGINA T 1del
Diagrama de Flujo Equipo Actividad Responsable Insumos Puntos Resultado Plan de Documento Relacionado
= Realizada de la Actividad | Herramientas Criticos Esperado Reacciébn Proc. Instruc. | Registro
No
Conlfomme
Area 1000
Puente Grua, Transporte def alambrén y Laminador
montacargas alambre a la laminadora Bubler.
ML Control de Medidas iniciales,
Laminadora Buhler  [Laminado del alambrén, etc.  [Laminador Aceite Lubricante, [Dimension final del Calibracién de todos los |Inspeccion general de los
Laminado Calibracién de todos los pasos guantes, trapos alambre de acuerdoa  |pasos de acuerdo a! canales de laminacion una
de laminacién, de acuerdo a especificaciones. instructivo. Dimensiones |vez por dia y calibracion de
los perfiles de los planos. Calidad superficial del  [finales y calidad pasos de laminacion. PR.P.001 PR1.093 PR.R.0SS
Controlar el aspecto superficial alambre libre de marcas |superficial de acuerdo a o - o
y medida final. y grietas. especificaciones.
Inspeccion M3quina de torsién  |Inspeccion visual de la calidad |Laminador Calidad Superficial del  |Rollos de alambron libres Evalucién-de las posibles
superficial y ensayo de tarsion. alambre en la torsién.  [de grietas, huecos y causas para las acciones PR.P.001
defectos superficiales.  |correctivas necesarias. PR.P.002 PR.1.093 PR.R.056
NO NO Decisién de conformidad Laminador
PR.P.001
)
Puente Grua Transporte del alambre al Laminador
Transporte Montacargas almacén del drea
correspondiente segun la Hoja PR.P.004
de Ruta
GIHED Almacenaje del alambre Laminador
laminado PR.P.004
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ANEXO N°3

MODELO PLAN DE CALIDAD

PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DEL PROCESO DE LA
LINEA DE PRODUCCION: TREFILADO

PR.DG.005

P . CODIGO: PR.DG.041
PLAN DE CALIDAD PARA EL CONTROL DE PROCESO DE LA LINEA DE PRODUCCION: ETREAETONTTs
LAMINADO PAGINA T 1de
Diagrama de Flujo Equipo Actividad Responsable Insumos Puntos Resultado Plan de Documento Relacionado
Realizada de la Actividad [ Herramientas Criticos Esperado Reaccion Proc. Instruc. | Registro
N No
: Conforme
Area 1000
Puente Grua, Transporte del alambron y Laminador
montacargas alambre a |a laminadora Buhler.
Transporte Control de Medidas iniciales.
Laminadora Buhler  |Laminado del alambron, etc.  [Laminador Aceite Lubricante, |Dimension final del Calibracion de todos los | Inspeccion general de los
Laminado Calibracion de todos los pasos guantes, trapos alambre de acuerdoa  |pasps de acuerdo al canales de laminacién una
de laminacion, de acuerdo a especificacionzs. instructivo. Dimensiones |vez por dia y calibracion de
los perfiles de los planos. Calidad superficial del  |finales y calidad pasos de laminacion. PR.P.001 PR..093 PR.R.OSS
Controlar el aspecto superficial alambre libre de marcas |superficial deacuerdoa o - o
y medida final. y grietas. especificaciones.
Inspeccion Maquina de torsion  [Inspeccion visual de la calidad |Laminador Calidad Superficial del |Rollos de alambron libres |Evalucion de las posibles
[] superficial y eusayo de torsion. alambre en la torsion. | de grietas, huecos y causas para las acciones PR.P.001
defectos superficiales.  |comectivas necesarias. prRPO02 | PR1093 | PRROS6
NO NO Decision de conformidad Laminador
<F PR.£.001
SI
Puente Grua Transporte del alambre al Laminador
Transporte Montacargas almacén del area
correspondiente segln la Hoja PR.P.004
de Ruta
Area 120
rea Almacenaje del alambre Laminador
LN Jaminado PR.P.004






