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INTRODUCCION

La necesidad de las Empresas u Organizaciones en mejorar y controlar sus
procesos productivos, en elevar su desempefo, en maximizar su productividad y
competitividad las conduce a buscar mecanismos que las ayuden a mejorar su
gestion y a demostrar a sus clientes la calidad de sus productos, servicios y

procesos; mecanismos como un Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

La norma ISO 9001:2008 elaborada por la Organizacion Internacional para la
Estandarizaciéon (1SO), especifica los requisitos para la implementacion y
desarrollo de un SGC en las organizaciones, sin importar si es una empresa

publica o privada, cualquiera sea su tamafio y su finalidad.

Implementar un SGC, en su definicion mas basica, implica preparar una serie de
documentacion a través de la cual se establece: el que hacer, el como hacerlo, el
como medirlo y el como mejorarlo. La documentacion es la base del conocimiento

formal mediante el cual se gobierna una organizacion, o un area en este caso.

El presente trabajo tiene como finalidad presentar el disefio de la estructura de un
SGC bajo la norma ISO 9001:2008 y su propuesta de implementacion para el area
Mejoramiento del Negocio de la empresa Minera Barrick Misquichilca, dicha
estructura que integre los procesos del area, los procedimientos asociados y los
responsables de cada actividad para elevar el desempefio del area y mejorar su

gestion. Este trabajo comprende los capitulos descritos a continuacion.

En el primer capitulo se presentan los aspectos generales del presente informe, el

alcance, objetivos a alcanzar y variables a las que esté regido este estudio.
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En el segundo capitulo se describe el marco tedrico, los conceptos generales
relativos a la calidad que incluye definiciones previas, evolucion del enfoque de
calidad y sistema de calidad. Asi como también se describe la norma ISO

9001:2008 y cada uno de los principios en los que se basa.

En el tercer capitulo se realiza la presentacion de la empresa enfocandose en la
cultura de mejora continua que desarrolla el area, se expone la mision, vision y

antecedentes. También se describe el organigrama de esta area regional.

En el cuarto capitulo se presenta el diagnéstico de la situacion actual mediante el
analisis de los principales procesos del area a partir de la norma 1ISO 9001:2008.

Ademas se presenta la evaluacién de los resultados obtenidos.

En el quinto capitulo se desarrolla el disefio de la estructura del SGC para el area,
bajo los requisitos de la norma ISO 9001:2008. Dicha estructura incluyen la
elaboracion del Manual de Calidad, la gestion de recursos, la planificacion vy
realizacion del servicio, los mecanismos de control y sistemas de evaluacion y la

creacion de los formatos base para el desarrollo de la documentacién del sistema.

En el sexto capitulo se presenta la propuesta de implementacion del SGC, el
cronograma de actividades a realizar y los costos que conlleva dicha
implementacién. Ademas se incluye el programa de auditorias internas y externas

sugerido, y los resultados esperados de la implementacion a realizar.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones del proyecto que

incluye la presentacion de los principales beneficios de implementar el SGC.
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RESUMEN

El presente trabajo de tesis plantea el disefio de la estructura de un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) basado en la Norma Internacional 1ISO 9001:2008 y su
propuesta de implementacion en el area Mejoramiento del Negocio de la empresa
Minera Barrick Misquichilca. Con esta propuesta se busca responder a las

exigencias del cliente, de la organizacion y del entorno.

El objetivo del trabajo fue la de evaluar la situacion actual del area y mediante ello
disefar la estructura y proponer la implementacion del SGC, demostrando que a
través de su desarrollo, implementacién y mantenimiento, el area se fortalecera y
crecera, elevando su desempefio y mejorando su gestion, y logrando un alto grado

de satisfaccion del cliente.

Para realizar la propuesta del SGC se utilizé, como herramienta de estudio, la
norma 1SO 9001:2008, la cual se reviso e interpreté cada uno de sus requisitos en
los ocho capitulos que la conforman. A partir de ello se establecieron las bases

para el disefio de la estructura del sistema.

En primer lugar se realiz6 un diagnéstico de la situacion actual del area, y se
analizé los resultados de la evaluacion, consiguiendo detectar las deficiencias
existentes en los procesos. Seguidamente, y teniendo como base esta informacion
se disefio la estructura del SGC, plasmada en el Manual de Calidad y los formatos
anexos, que incluye el alcance, la politica y objetivos de calidad y la estructura

organizacional.

Xl
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Con el Manual de Calidad disefiado, se procedié a desarrollar la propuesta de
implementacion del SGC donde se exponen las actividades a realizar con sus
respectivos responsables, cronograma de implementacién, y el programa de

auditoria para el mantenimiento del sistema.

Finalmente, se expondran las conclusiones del trabajo y las recomendaciones
para implementar y mantener el sistema apropiadamente y acorde a los requisitos

de la norma ISO 9001:2008.

Palabras clave: Calidad, Sistema de Gestién, SGC, Norma ISO 9001:2008,

Disefio, Implementacion.
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ABSTRACT

This thesis poses the design of a Quality Management System structure (QMS)
based on the International Standard ISO 9001:2008, and its implementation
proposal at the Business Improvement area of Barrick Misquichilca Mining. With
this proposal it looks for respond the customer, organization and environment

requirements.

The objective of this study was to assess the current situation of the area and
thereby design the structure and propose the implementation of the QMS,
demonstrating with its development, implementation and maintenance that the
area will strengthen and grow, raising its performance and improving their

management, and achieving a high degree of customer satisfaction.

For make the QMS proposal, was used, as a study tool, the ISO 9001:2008. This
standard was revised and the requirements of their eight chapters were

interpreted. From this, the basis for the system structure design was set.

At first, a current situation diagnosis in the area was made, the results of the
evaluation were analyzed and process deficiencies were detected. Then, based on
this information, the QMS structure was designed, reflected in the Quality Manual
and annexes formats, which includes the scope, quality policy and objectives and

the organizational structure.

With the Quality Manual designed, we proceeded to develop the QMS

implementation proposal which sets out the activities to do with their respective

Xl
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responsible, implementation schedule and the audit program for the maintenance

of the system.

Finally, we will present the study conclusions and the recommendations to
implement and maintenance the system properly and in accordance with the

requirements of ISO 9001:2008.

Keywords: Quality, Management System, QMS, ISO 9001:2008, Design,

Implementation.
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CAPITULO I.
ASPECTOS GENERALES
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1.1IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las empresas mineras como organizaciones de produccion son muy complejas en
la administracion y gestion de &reas clave como son mineria, mantenimiento y
produccion; el area de Mejoramiento del Negocio en Minera Barrick Misquichilca
tiene, como uno de sus objetivos, apoyar el desarrollo de proyectos de mejora en
aquellas areas clave, haciendo uso de herramientas de mejora continua, dichos
proyectos deben tener como resultados la reduccion de costos o el aumento de

produccion.

Asi la gestion del area Mejoramiento del Negocio debe ser dinamica, adaptable y
de gran desempefio debido a la variedad de servicios a ofrecer en los distintos
Sites a nivel regional. Igualmente debe ser confiable y transparente en la
informacién reportada, debido a que el involucramiento que tiene dicha
informacion en la toma de decisiones es muy alto; a la par, el area debe tener los
procesos y las responsabilidades correctamente definidas y formalmente
comunicadas, debido a que se desarrolla una gestion a nivel regional (en
operaciones de distintos paises de Sudameérica) con politicas de alta rotacion de

personal en el area.

El entorno actual esta influenciado por:

- los cambios en el contexto de la organizacion y sus riesgos asociados,
- las necesidades cambiantes,

- los objetivos particulares,

- los servicios que proporciona,

- los procesos que emplea,
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- los nuevos proyectos a desarrollar,

- eltamafno vy la estructura del area, y

- los nuevos requerimientos del negocio,

Estas influencias hacen necesario que los requerimientos al area expuestos lineas
arriba sean reforzados, innovados y, en algunos casos, implican cambios en el
area, para poder alcanzar las nuevas metas trazadas.

Asi mismo, la tendencia de hoy en dia entre las empresas y proyectos, unidades o
areas, es la de demostrar que se enfocan y controlan ciertos aspectos relevantes
en cuanto a su interaccion con el cliente y con la sociedad, aspectos como:
Calidad, Medio Ambiente, Seguridad, Responsabilidad Social, etc.; lo cual las
hace cada vez, mas eficientes y competitivas. El tratar de uniformizar los criterios
de evaluacion y control de estos aspectos dio lugar al surgimiento de los Sistemas

de Gestion y las Normas I1SO.

Por tanto, el presente estudio surge como respuesta a la necesidad del area,
Mejoramiento del Negocio, de elevar su desempefio en base a sus procesos
productivos, de mejorar su gestion y de controlar aspectos relacionados con la
calidad; la adopcion de un sistema de gestion de calidad deberia ser una decision

estratégica de toda organizacion.

1.2JUSTIFICACION
Justificacion por resultados
Garantizar un servicio de alta calidad a los clientes del area de Mejoramiento del

Negocio, logrando con esto su satisfaccion plena, respondiendo asi al entorno.
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Justificacion estratégica

Dar a conocer a los stakeholders el nivel de calidad que emplea Minera
BarrickMisquichilca en la gestibn de sus proyectos de mejora, mostrandose
también como una empresa mas atractiva para los profesionales capacitados que

trabajen siempre en pro del mejoramiento continuo.

Justificacion legal
Poner en practica la Normativa Legal Peruana (NTP ISO 9001:2004); Normativa

Internacional (ISO 9001:2008).

1.30BJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL

Evaluar, disefiar y proponer la implementacion de un Sistema de Gestién de
Calidad basado en la Norma Internacional ISO 9001:2008 en el area Mejoramiento
del Negocio de Minera Barrick Misquichilca, para elevar el desempefio del area y

mejorar su gestion.

1.3.20BJETIVOSESPECIFICOS

- Realizar un diagnoéstico y analisis de la gestion del area, e identificar las
conformidades del Sistema Actual con la Norma Internacional.

- Formular la politica y los objetivos de calidad, con los que el area demostrara su

compromiso con la aplicacion del sistema de gestidon propuesto.

*http://www.indecopi.gob.pe/repositorioaps/0/14/jer/guias_informativas/iso9001.pdf Normativa Legal
Peruana. Extraido el dia 04 de marzo, 2013.
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- Identificar los procesos del area, estableciendo su importancia, clasificacion e
interrelacion, y documentarlo en un Mapeo de Procesos.

- Disefar la estructura del Sistema de Gestion de Calidad para el area, basado
en la Norma ISO 9001:2008, representado en el Manual de Calidad.

- Presentar la Propuesta de implementacioén del Sistema de Gestion de Calidad

desarrollado para el area.

1.4HIPOTESIS
El Sistema de Gestion de Calidad propuesto para el area Mejoramiento del
Negocio, -basado en la Norma Internacional 1ISO 9001:2008-, permitira elevar el

desempefio del area y mejorar su gestion.

1.5VARIABLES

1.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

- Propuesta de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

1.5.2VARIABLE DEPENDIENTE

- Optimizacion del Desempefio (Tiempo de entrega de resultados, Confiabilidad
de informacion)

- Mejora de la Gestion (Tiempo de respuesta a requerimientos, Eficiencia de

procesos internos)
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TIPO DE
VARIABLE

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Independiente

Propuesta

del Sistema de
Gestion de
Calidad

Conjunto de
elementos —
relativos a la
calidad -mediante
el cual la direccién

logra los objetivos

e NUmero de no

conformidades

e NUmero de
observaciones

trazados.
e Optimizar el Forma (Aptitudesy | e Tiempo de
Desempefio actitudes) en que el entrega de
empleado realiza Resultados
su trabajo para
¢ Confiabilidad
alcanzar sus
- de informacion
objetivos.
 Mejorar la Acciony efecto de | o Tiempo de
Dependientes | oo qiign administrar, respuesta a
organizar, requerimientos

planificar, etc. los
recursos para
alcanzas los
objetivos
propuestos por la

organizacion.

e Eficiencia de
procesos

internos

Fuente: Elaboracion Propia.
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1.6 ALCANCE

Este trabajo de investigacién analizara la gestion actual del area Mejoramiento del
Negocio en Minera Barrick Misquichilca, desarrollando la estructura de su Sistema
de Gestién de Calidad y proponiendo la implementacién de este como herramienta

de Gestion.

El presente trabajo inici6 su desarrollo en las oficinas de Minera Barrick
Misquichilca, en el area Mejoramiento del Negocio Regional con sede en Lima, en

el ano 2012.

La metodologia propuesta comprende:

e Diagnastico de la situacion actual.

e Desarrollo de la estructura del Sistema de Gestion de Calidad (Manual de
Calidad).

¢ Propuesta de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

No se incluye la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en el area

Mejoramiento del Negocio.

1.7CAMPO, AREA Y LINEA DE INVESTIGACION
CAMPO : Ingenierias
AREA : Ingenieria Industrial

LINEA : Gestion de la Calidad
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1.8 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva, tiene el propdsito de explicar el proceso de
desarrollo del objeto de estudio, especificando su situacion actual vy
caracteristicas, mediante la recoleccién de datos y el andlisis de informacién; se
expondra igualmente la estructura del Sistema de Gestibn propuesta y se

describiran los pasos para su implementacion en el area.

1.9ANTECEDENTES

El tema de calidad asi como la investigacion de estrategias para la
implementacién de sistemas de gestibn en empresas del rubro minero ha sido
abordado por diversos autores y empresas a nivel internacional. Como becaria en
el éarea Mejoramiento del Negocio Regional de la empresa Minera
BarrickMisquichilca propuse desarrollar como proyecto anual la implementacién de
un SGC, basado en la Norma ISO 9001:2008, con la aprobacion del Gerente
Regional y apoyo del personal del area, para dar un propuesta estratégica a la
gestion que actualmente se desarrolla, y asi apoyar a la mejora del desempefio y
de los resultados del area. Indagué sobre los SGC implementados en la empresa,
encontrando que solo 2 areas estan desarrollando un SGC basado en la Norma
ISO 9001:2008, el area de RRHH Perd cuenta con un SGC implementado desde
el aflo 2010 y certificado; y el area de Gestion Documentaria esta4 en proceso de

implementacién de un SGC.

Este trabajo trata de ser un aporte propio e innovador al desarrollar una
metodologia de disefio e implementacion desde una perspectiva sistematica,

basandose en los lineamientos de la Norma internacional ISO 9001:2008.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO
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2.1 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

2.1.1 HISTORIA DE LOS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD?

Desde tiempos inmemorables el hombre ha tratado de controlas la calidad de los
productos que consume, y fue a través de un largo y penoso proceso, que llego a
discriminar entre los productos que podia comer y aquellos que resultaban

dafinos para la salud.

Durante la edad media, el mantenimiento de la calidad se lograba gracias a los
prolongados periodos de capacitacion que exigian los gremios a los aprendices,
tal capacitacion imbuia en los trabajadores un sentido de orgullo por la obtencion

de productos de calidad.

La revolucion industrial vio surgir el concepto de especializacion laboral: el
trabador ya no tuvo a su cargo exclusivo la fabricacion total de un producto, sino
s6lo de una parte de este. El cambio trajo consigo un deterioro en la calidad de la
mano de obra. La mayor parte de los productos se fueron complicando y las
respectivas labores se fueron haciendo mas especializadas, fue necesario revisar

los productos en cuanto se concluia su fabricacion.

En 1924 W.A. Shewhart de Bell Telephone Laboratorios disefio una gréafica de
estadisticas para controlar las variables de un producto. Y asi inicio la era del

control estadistico de la calidad.

2http://www.uovirtual.com.mx/moodle/lecturas/calige/6.pdf Historia de los Sistemas de Gestién de Calidad.
Extraido el dia 09 de marzo, 2013.
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En 1946, se fundd la Sociedad Americana de Control de Calidad (ASQC —
American Society of Quality Control), la que a través de publicaciones,
conferencias y cursos de capacitacion, trato de promover el control de la calidad

en todo tipo de productos y servicios.

En 1950 W. Edwards Deming ofrecié una serie de conferencias a ingenieros
japoneses sobre métodos estadisticos y sobre la responsabilidad de la calidad a
personal gerencial de alto nivel. Su parecer — publicado en “Out of the Crisis” — se
basa en catorce puntos entre los que se incluyen tres ingredientes de calidad:

mejora continua, proposito constante y conocimiento profundo.

Joseph M. Juran visito por primera vez Japon en 1954 y contribuy6 a destacar el
importante compromiso del area gerencial por el logro de la calidad, que se
capacite al personal en la gestion para la calidad y que se mejore la calidad a un

ritmo sin precedentes, imponiendo este modelo en todo el mundo.

Philip B. Crosby (empresario y consultor estadounidense) cred el movimiento cero
defectos en Martin-Marietta durante la década de 1960, promoviendo el concepto

de hacer las cosas correctamente desde el principio.

En 1962, Kaoru Ishikawa (empresario y consultor japonés) constituyé los Circulos
de Control de Calidad en Japon a fin de lograr el mejoramiento de la calidad. Los

empleados japoneses aprendieron y aplicaron técnicas estadisticas sencillas.

En noviembre de 1962, JUSE (Union of Japanese Scientists and Engineers)
organizo6 la primera conferencia de control de calidad para supervisores, enfocada

a todos aquellos supervisores a nivel operativo. Poco a poco, los primeros
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miembros de los circulos de calidad fueron capaces de aplicar sus propios
conocimientos en su trabajo diario, logrando mejoras en cada una de las partes de

los procesos productivos.

En Mayo de 1963 se llevo a cabo la "Primera Conferencia de Circulo de Control de
Calidad” en la ciudad de Sendai y fue el inicio de lo que podemos llamar “El
Milagro Japonés’, pues con rapidez acelerada fueron creciendo el numero de
circulos y conferencias, al grado de que la oficina central no fue suficiente,
teniendo que hacer oficinas regionales para su control. Este vertiginoso
crecimiento nos lleva a datos como de 100,000 circulos registrados en el Japon.
También se han desarrollado muy variadas modalidades de circulos, en las
diferentes areas de actividades de grupo, con enfoque de ventas, administracion,
finanzas, servicios, consultorias, turismo, hospitales, escuelas. Oficinas

gubernamentales y centros de investigacion.

El Prof. Donald Dewar, desarroll6 con muchisimo éxito un sistema de capacitacion
para los Circulos de Calidad, fundando el "Quality Circle Institute” y rapidamente
en muchas empresas norteamericanas como IBM, Metaframe Corp. fueron

adoptandose con magnificos resultados.

En América Latina, también vemos como las empresas han tenido logros a traves
de los Circulos de Calidad, Brasil tiene un programa nacional y es el que mayor
cantidad de circulos tiene, seguido de México, Colombia, Argentina y Chile,

principalmente.

El control estadistico de los procesos se basa en dos supuestos:
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1) La naturaleza es imperfecta.

2) En los sistemas todo es variable.
Por consiguiente, la probabilidad y la estadistica desempefian un papel principal
en la comprension y control de los sistemas. Tablas, diagramas y graficos son
herramientas conceptuales de los que los gestores pueden servirse para resumir
los datos estadisticos, para medir y entender las variaciones, para evaluar el
riesgo y tomar decisiones involucrando el muestreo estadistico y el empleo de
graficos para determinar el grado aceptable de variacion. Utilizando la desviacion

estandar pueden fijarse limites superior e inferior de control.

Por otra parte, surgid el innovador concepto de la mejora continua, para el cual se

necesitaba también de una administracion de la calidad total.

2.1.2 ASPECTOS A DESARROLLAR EN UN SGC

Diagnostico y evaluacion de la situacion actual.

Organizacién del equipo de implantacion.

- Informacién, formacion y entrenamiento.

- Establecer nivel de calidad minimo: definiciobn del estandar de calidad del
producto/servicio.

- Tener procesos de control eficaces, identificados, planificados y documentados.

- Sistema de prevencion de errores: no conformidades, reclamaciones,

indicadores, acciones correctoras y preventivas.

- Indicar al cliente y los requisitos que concretan el producto/servicio.
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2.1.3 VENTAJAS DE UN SGC

Las ventajas de implantar un Sistema de Gestion de Calidad son las siguientes:

A) Desde el punto de vista externo®:

e Potencia la imagen de la organizacion frente a los clientes actuales y
potenciales al mejorar de forma continua su nivel de satisfaccion. Ello
aumenta la confianza en las relaciones cliente-proveedor siendo fuente de
generacién de nuevos conceptos de ingresos.

e Asegura la calidad en las relaciones comerciales.

¢ Aumento de beneficios.

¢ Aumento del nimero de clientes.

¢ Fidelidad de los clientes.

e Mejora de las relaciones con los clientes.

B) Desde el punto de vista interno*:
¢ Mejora en la calidad de los productos y servicios lo cual deriva en procesos
mas eficientes para diferentes funciones de la organizacion.
¢ Introduce la visién de la calidad en las organizaciones; fomenta la mejora
continua de las estructuras de funcionamiento interno y externo y exigiendo

ciertos niveles de calidad en los sistemas de gestion, productos y servicios.

3http://www.emagister.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/que-es-sistema-gestion-calidad
Ventajas de implantar un SGC. Extraido el dia 10 de marzo, 2013.
“http://www.solucionesong.org/recurso/ventajas-y-obstaculos-de-la-implantacion-de-un-sistema-de-
calidad-en-nuestra-organizacion/24Ventajas de la implantacion de un sistema de gestion de calidad en
nuestra organizacion. Extraido el dia 10 de marzo, 2013.
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e Decrecen los costos (costos de no calidad) y crecen los ingresos
(posibilidad de acudir a nuevos clientes, mayores pedidos de los actuales,
etc.).

¢ Motivacion del personal, al desarrollar en ellos el “Sentido de pertenencia”.

¢ Mejora de la organizacion del trabajo, al comunicarles a todo el personal las

metas diarias y futuras.

2.2 GENERALIDADES DE LAS NORMAS ISO DE CALIDAD

2.2.1 HISTORIA DE LAS NORMAS DE CALIDAD - ISO 9000°

Las definiciones mas antiguas de los que hoy denominamos Normas de Calidad
se remontan a épocas muy lejanas; el abaco utilizado por los Fenicios hace 3500
afios, el codo usado por los Egipcios, las unidades de medida desarrolladas por
los Romanos, y asi podemos encontrar en la civilizaciébn occidental muchas
manifestaciones de lo que fueron medios para la instauracion de Sistemas de

Aseguramiento de la Calidad.

En la Edad Media, con la aparicibn de los primeros gremios artesanales en
Europa, se inicia el concepto de entrenar al personal, para el logro de destrezas
especificas, cuando se colocaba a un joven aprendiz al lado de un artesano
calificado. Hoy en dia todavia prevalece esta practica en muchas empresas.
Complementario al concepto de entrenamiento, el artesano era responsable del
desempefio y confiabilidad del producto que se despachaba; esto quiza sea el

ejemplo mas antiguo de lo que hoy en dia se denomina Calidad. La persona que

Shttp://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/ingenie/casta%C3%Bleda_b_a/capl.htm#2 Aplicacion del ISO
9000 y cémo Implementarlo. Extraido el dia 13 de marzo, 2013.
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disefiaba y fabricaba un producto que se desempefiaba bien, podia prosperar y

ser importante.

En el siglo XVII, la Armada Britanica, contraté un secretario de nhombre Samuel
Pepys, el cual modernizé la fuerza naval y cred los fundamentos para lo que
posteriormente fue la Armada Britanica. Pepys introdujo el concepto de Procura
para definir normas en el almirantazgo. Este primer ejemplo de lo que es
"Evaluacion de Compradores" en los tiempos modernos. Los productos que
adquiria la Armada estaban fuera de especificaciones, no llegaban a tiempo o
tenian que ser reemplazados. Al normalizar todo el sistema de compras, Pepys
sembro las bases para el poderio naval de los proximos siglos. Con la publicacion,
en 1776, del libro La Riqueza de las Naciones, de Adam Smith, se instaura el
principio de la division del trabajo y se inicia el proceso de quitarle responsabilidad
individual al trabajador. Cuando mas de una persona producia un articulo no
existia un responsable por la calidad del producto terminado. El desarrollo de la

revolucion industrial continué a través de los siglos acentuando esta modalidad.

El desarrollo de la administracion cientifica a principios del presente siglo agravo el
problema; los empleados se convirtieron en unidades de produccién. Tan pronto

algo se produjera, inmediatamente se vendia.

En la década de los afos veinte fue donde, en verdad, empez6 a crearse la
conciencia de que era importante elaborar controles matematicos en el proceso de
manufactura. Los doctores Walter Shewhart y E.S. Pearson son los mejores

exponentes de esta nueva corriente.
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La inspeccidon se convirtié en la herramienta para asegurar que los productos se

habian manufacturado correctamente.

En la década de los afios cincuenta, varios gobiernos (Estados unidos, Canada,
Inglaterra y Australia) empezaron a imponer conceptos de calidad como un
pensamiento gerencial. Este proceso se inici6 con la industria nuclear y

posteriormente siguio en la aeroespacial.

En 1968 el departamento de Defensa Americano, impuso a sus proveedores los
requerimientos reguladores denominados MIL-Q-9858. En 1971 el Ministerio de
Defensa del reino Unido desarroll6 la serie de Normas 05-20 para los proveedores
del Sistema de Defensa Militar Britanico. En 1979, el British Standards Institute
(BSI) publicé la Norma BS 5750, compuesta de tres partes, para los sistemas de
calidad. Esta norma fue rapidamente adoptada en Inglaterra por la compafia
telefénica, la eléctrica y organizacion nacional de distribucién de gas. Todos los

usuarios de esta norma inmediatamente aceptaron las bondades de la misma.

A principios de la década de 1980 la Internacional Standard Organization (ISO)
inicio un arduo trabajo para publicar un sistema normalizado de aseguramiento de
la calidad. El ISO fue fundado en 1946 para desarrollar un conjunto de normas
para el sector manufacturero, del comercio y la comunicacion. Esta organizacion
que se encuentra en Ginebra, esta compuesta por 91 paises miembros. Todas las
normas elaboradas por el ISO no son obligatorias, excepto cuando los paises y las
industrias las adoptan y les aumentan requerimientos legales. El esfuerzo inicial

culmino con la creacion del Comité Técnico denominado TC-176, y por ultimo con
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la publicacion en el afio 1987 de la Serie Normas genéricamente referidas como
ISO 9000. El comité Técnico TC-176 esta formado por tres comités y varios
grupos de trabajo ubicados en Ginebra. En el Comité ISO/TC 176 participaron
COmo asesores cuatro organizaciones nacionales: AFNOR (Association Francaise
de Normalisation), ANSI (American National Standards Institute), NNI(Nederlands
Normalisatie Institute), BSI (British Standards Institute) y SCC (Standards Council

of Canada).

La norma ISO 9000 se concibié inicialmente con el objetivo de:

- Armonizar la gran cantidad de normas ya existentes, tanto nacionales como
internacionales.
El 1ISO 9000, "se utliza tanto en situaciones contractuales como no
contractuales" (ANSI ASQC Standard Q 90), en ambos casos la organizacion
proveedora desea instalar y mantener un Sistema de Calidad que le permita
optimizar su competitividad y producir el producto terminado con la calidad
requerida al menor costo.
Las tendencias crecientes del comercio entre naciones reforzaba la necesidad
de contar con estandares universales de la calidad. En la época no existia una
referencia estandarizada para que las organizaciones de todo el mundo
pudieran demostrar sus practicas de calidad o mejorar sus procesos de
fabricacion o de servicio.

- Dar respuesta a organizaciones de todos los lugares del mundo que se
preocupaban cada vez mas en satisfacer eficazmente las necesidades de sus

clientes, ya que dichas empresas no contaban, en general, con literatura sobre
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calidad que les indicara de qué forma, exactamente, podian alcanzar y

mantener la calidad de sus productos y servicios.

La primera versiéon de la ISO 9000 en 1987 fue publicada en un documento y se
le denomino ISO 9000:1987, (se derivé de la BS 5750, utilizando ademas sus

modelos para los sistemas de administracion de la calidad).

Se actualizé a una nueva versién en 1994, aqui la norma estaba principalmente
dirigida a organizaciones que realizaban procesos productivos y, por tanto, su
implantacién en las empresas de servicios planteaba muchos problemas, esto

fomento la idea de que son normas excesivamente burocraticas.

Con la revision del afio 2000 se consigui® una norma menos complicada,
adecuada para organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas
de servicios e incluso en la Administracion Publica, con el fin de implantarla y
posteriormente, si lo deciden, ser certificadas conforme a la norma ISO 9001. Con
esta versibn se eliminaron los requerimientos demasiado rigidos de
documentacion y se incluyeron en forma explicita conceptos como la mejora

continua y el monitoreo, y seguimiento de la satisfaccion del cliente.

Con la ultima version 2008, la norma no incorpora nuevos requisitos, Sino
cambios para aclarar los requisitos ya existentes en la Norma ISO 9001, de la
version 2000, asi como para mejorar la compatibilidad con la Norma ISO

14001:2004.

19

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

3
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Concluyendo, ISO es una organizacion que ha sido, desde la primera publicacion
de las series ISO 9000, la encargada de desarrollar y publicar estandares
voluntarios de calidad, facilitando asi la coordinacion y unificacion de normas
internacionales e incorporando la idea de que las practicas pueden estandarizarse
tanto para beneficiar a los productores como a los compradores de bienes y
servicios. Particularmente, los estandares ISO 9000 han jugado y juegan un

importante papel al promover un Unico estandar de calidad a nivel mundial.®

2.2.2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION (1ISO)?

La organizacion Internacional de Normalizacion, es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacion (por ejemplo INDECOPI — PERU) la cual
se cre0 a principios de los afios 80, ante la creciente necesidad de uniformizar los
principios de trabajo de distintos sectores empresariales. El trabajo de preparacion
de las Normas Internacional es normalmente se realiza a través de los comités
técnicos de ISO. Cada organismo miembro interesado en una materia para la cual
se haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar representado en
dicho comité. Las organizaciones internacionales, publicas y privadas, en
coordinacion con 1SO, también participan en el trabajo. 1SO colabora
estrechamente con la Comisién Electrotécnica Internacional (IEC) en todas las
materias de normalizacion electrotécnica.

DEFINICION DE LAS NORMAS ISQ?®

Shttp://www.unlu.edu.ar/~ope20156/normasiso.htm Generalidades de la Norma ISO. Extraido el dia 20 de
marzo, 2013.

71S0 9001:2008, Prélogo.

8http://www.cueronet.com/normas/index.htm Qué son las normas. Extraido el dia 20 de marzo, 2013.
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Son acuerdos internacionales voluntarios documentados, que contienen
especificaciones técnicas u otros criterios precisos, destinados a ser utilizados
sistematicamente como reglas, directrices o definiciones de caracteristicas para
asegurar que los materiales, procesos y servicios, son aptos en cualquier lugar

para su empleo.

2.2.3 FAMILIA DE NORMAS DE CALIDAD®

Las series de normas ISO relacionadas con la calidad constituyen lo que se
denomina familia de normas, las que abarcan distintos aspectos relacionados con

la calidad:

ISO 9000: Sistemas de Gestion de Calidad.

Fundamentos, vocabulario, requisitos, elementos del sistema de calidad, calidad
en disefo, fabricacion, inspeccion, instalacion, venta, servicio post venta,

directrices para la mejora del desempefio.

ISO 10000: Guias para implementar Sistemas de Gestion de Calidad/ Reportes

Técnicos.

Guia para planes de calidad, para la gestion de proyectos, para la documentacion
de los SGC, para la gestion de efectos econdémicos de la calidad, para aplicacion
de técnicas estadisticas en las Normas ISO 9000. Requisitos de aseguramiento de

la calidad para equipamiento de medicion, aseguramiento de la medicion.

http://www.unlu.edu.ar/~ope20156/normasiso.htm La familia ISO. Extraido el dia 20 de marzo, 2013.
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ISO 14000: Sistemas de Gestion Ambiental de las Organizaciones.

Principios ambientales, etiguetado ambiental, ciclo de vida del producto,

programas de revision ambiental, auditorias.

ISO 19011: Directrices para la Auditoria de los SGC y/o Ambiental.

2.2.4 NORMAS ISO 9000%°
Las normas ISO 9000 han cobrado mayor relevancia internacional en la dltima

década y en la actualidad es utilizada en mas de 120 paises.

Estas normas requieren de sistemas documentados que permitan controlar los
procesos que se utilizan para desarrollar y fabricar los productos. Estos tipos de
sistemas se fundamentan en la idea de que hay ciertos elementos que todo
sistema de calidad debe tener bajo control, con el fin de garantizar que los

productos y/o servicios se fabriqguen en forma consistente y a tiempo.

Las ISO 9000 no definen como debe ser un Sistema de Gestion de Calidad de una
organizacion, sino que ofrecen especificaciones de cémo crearlo e implementarlo;
éste sera diferente en funcién de las caracteristicas particulares de la organizacion

Y SUS procesos.

Las normas se revisan cada 5 afios para garantizar la adecuacion a las tendencias
y dinamica del contexto mundial. En el afio 2008 cobraron vigencia los cambios
propuestos para las ISO 9000, los que se tradujeron en las actuales Normas ISO

9000 version 2008.

Ohttp://www.unlu.edu.ar/~ope20156/normasiso.htm La serie de estandares ISO 9000. Extraido el dia 20 de
marzo, 2013.
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Las caracteristicas mas importantes y novedosas de esta serie son:

e La orientacion hacia el cliente.
e La gestidon basada en el proceso.
e La medicion de la satisfaccion del cliente.

e La integracion con otras Normas como la ISO 14000 u OHSAS 18000.

2.2.5 NORMAS BASICAS DE LA FAMILIA 1SO 9000

Tabla N°02: Normas Basicas ISO 9000
NORMA PROPOSITO

ISO 9000:2008 Establece un punto de partida para
Fundamentos y comprender las normas, describe los
vocabulario fundamentos y especifica la
terminologia para los SGC y la familia
de Normas ISO 9000, que se
necesitan para evitar malentendidos

en su utilizacion.

ISO 9001:2008 Para empresas que deben asegurar la
Requisitos calidad en el disefio del producto,
desarrollo, proceso de produccion,

instalaciones y servicios post-venta.

ISO 9002:2008 Para empresas que sOlo necesitan
Requisitos asegurar la calidad en la produccién, la

instalacion y el servicio post-venta.

23

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

ISO 9003:2008
Gestion de
Calidad y Garantia

de la Calidad

Modelo de aseguramiento de la
calidad, aplicable a la inspeccion y

ensayos finales.

ISO 9004:2008
Directrices para la
mejora del

desempefio

Esta norma proporciona ayuda para la
mejora del sistema de gestion de la
calidad para beneficiar a todas las
partes interesadas a través del
mantenimiento de la satisfaccion del

cliente. La Norma ISO 9004 abarca

tanto la eficiencia del sistema de
gestion de la calidad como su
aplicabilidad.

ISO 19011:2002
Directrices para la
auditoria
ambiental y de la

calidad

Proporciona directrices para verificar la
capacidad del sistema para conseguir
objetivos de la calidad definidos. Esta
norma se puede utilizar internamente o

para auditar a los proveedores.

Fuente: Normas ISO 9000:2008

24

DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

2.2.6 OTRAS NORMAS DE APOYO A LAS NORMAS ISO 9000

Tabla N°03: Otras normas de apoyo a las normas 1ISO 9000

NORMA

PROPOSITO

ISO 10005:2005
Directrices para
los planes de la

calidad

Proporciona directrices para ayudar en
la preparacion, estudio, aceptacién y

revision de los planes de calidad.

ISO 10006:2003
Directrices para la
calidad en la
gestion de

proyectos

Directrices para ayudar a entender y

utilizar una gestion de proyecto eficaz.

ISO 10007:1995
Directrices para la
gestion de la

configuracién

Proporciona directrices para
asegurarse de que un producto
complejo sigue funcionando cuando se
cambian los componentes

individualmente.

1ISO 10012-1:1997
Sistema de
confirmacién

metroldgica de los

Proporciona directrices sobre las
principales caracteristicas de un
sistema de calibracion para asegurar

gue las mediciones son llevadas a

equipos de cabo con la exactitud y precision
medicion. deseadas.
25
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ISO 10012-2:1997
Directrices para el
control de la

medicion de los

Proporciona directrices adicionales
sobre la aplicacion del control
estadistico del proceso que pueden

ayudar a lograr los objetivos indicados

procesos en la Parte 1.
ISO/TR Proporciona directrices para el
10013:2000 desarrollo y mantenimiento de los

Directrices para la
documentacion del

sistema de gestion

manuales de la calidad,
procedimientos, instrucciones de

trabajo y formularios confeccionados a

de la calidad la medida de sus necesidades
especificas.

ISO/TR

10014:1998

Directrices para la
gestion de los
efectos

econdmicos de la

Proporciona orientaciones sobre como
lograr beneficios econémicos y
financieros de la aplicacion de la

gestion de la calidad.

calidad
ISO/TR Proporciona orientaciones sobre la
10017:1999 seleccion de las técnicas estadisticas

Orientacion sobre

apropiadas que pueden ser de utilidad
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técnicas en el desarrollo, implementacion o
estadisticas para | mantenimiento del sistema de la
la Norma ISO calidad.

9001:1994

Fuente: www.iso.org

2.2.7 ESTRUCTURA DE LA NORMA ISO 9001:2008%!

o Capitulo 1.: Guias y descripciones generales, no se enuncia ningan requisito.

e Capitulo 2.: Normativas de referencia.
a) Generalidades.

b) Reduccidn en el alcance.

o Capitulo 3.:Términos y definiciones

o Capitulo 4. Sistema de Gestion de la Calidad: Incluye los requisitos
generales de identificacion de procesos, su interaccion, criterios y métodos de
operacion y control, disponibilidad de recursos e informacién, seguimiento,
medicion y andlisis y acciones para alcanzar resultados y la mejora continua.
También incluye los requisitos que ha de cumplir la documentacion.

a) Requisitos generales.

b) Requisitos de documentacion

Hhttp://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001 Estructura de I1SO 9001:2008. Extraido el dia 03 de abril, 2013.
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o Capitulo 5. Responsabilidad por la Direccién: Contiene los requisitos que
debe cumplir la direccion de la organizacion, tales como definir la politica,
asegurar que las responsabilidades y autoridades estan definidas, aprobar
objetivos, el compromiso de la direccidn con la calidad, etc.

a) Requisitos generales.

b) Requisitos del cliente.

c) Politica de calidad.

d) Planeacion.

e) Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

f) Revision gerencial.

e Capitulo 6. Gestion de los Recursos: La Norma distingue 3 tipos de recursos
sobre los cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de trabajo.
Aqui los requisitos exigidos son:

a) Requisitos generales.

b) Recursos humanos.

c) Infraestructura.

d) Ambiente de trabajo.

o Capitulo 7.Realizacion del Producto/Servicio: Aqui estdn contenidos los
requisitos puramente de lo que se produce o brinda como servicio (la norma
incluye servicio cuando denomina "producto”), desde la atencion al cliente, hasta

la entrega del producto o el servicio.
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a) Planeacién de la realizacion del producto y/o servicio. Certificacion 1SO
9001:2008

b) Procesos relacionados con el cliente.

c) Disefio y desarrollo.

d) Compras.

e) Operaciones de produccion y servicio

f) Control de equipos de medicion, inspeccion y monitoreo

o Capitulo 8. Medicion, andlisis y mejora: Aqui se sitian los requisitos para los
procesos que recopilan informacion, la analizan, y que actian en consecuencia. El
objetivo es mejorar continuamente la capacidad de la organizacion para
suministrar productos y/o servicios que cumplan con los requisitos. El objetivo
declarado en la Norma, es que la organizacibn busque sin descanso la
satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de los requisitos.

a) Requisitos generales.

b) Seguimiento y medicion.

c) Control de producto no conforme.

d) Analisis de los datos para mejorar el desempenio.

e) Mejora continua.
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2.2.8 IMPLEMENTACION DE UN SGC

2.2.8.1 REQUERIMIENTOS??

Como requerimientos de implementacion de un SGC basado en la Norma ISO,

tenemos:

- Compromiso real y participacion de los directivos.

- Involucramiento de todos los empleados.

- Comunicacion.

- Capacitacion de todas las areas de la organizacion.

- Disponibilidad de recursos dedicados a la implementaciéon del SGC
(responsables, tiempos, dinero, espacios fisicos para reuniones, etc.).

- Definicién clara de responsabilidades.

- Realizacion de un diagnéstico de calidad.

- Comprension de los requerimientos de los clientes.

- Fijacion de politicas y objetivos de calidad.

- Establecimiento de un plan de calidad.

- Ordenamiento de la documentacion existente.

- Creacion de la documentacion del SGC segun norma ISO (Manual de Calidad,
procedimientos, instrucciones de trabajo).

- Puesta a punto o calibracion de maquinas, equipos, etc.

- Disefio e implementacion de mecanismos de mejora continua.

Phttp://www.unlu.edu.ar/~ope20156/normasiso.htmQué se necesita para iniciar un proceso de
Aseguramiento de la Calidad con Normas ISO serie 9001. Extraido el dia 20 de marzo, 2013.
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- Definicién, planificacion e implementaciéon de actividades de medicion y
seguimiento necesarias para asegurar el cumplimiento de las exigencias de la
norma.

El proceso de creacion e implementacién del SGC puede realizarse con 0 sin

ayuda externa, es decir, puede llevarse a cabo por personal interno de la

organizacion o contratando un consultor externo.

Los tiempos estimados para la implementacion de los requisitos de la norma I1ISO
9001-2000 varian en funcién del estado inicial de los procesos, documentacion
existente, practicas vigentes, complejidad del sistema de negocios, tamafio de la
empresa, entre otros, siendo el tiempo minimo de alrededor de 1 afio para las

organizaciones mas simples.

Una vez que la organizacion ha preparado su SGC e implementado todos los
requerimientos de la norma, debe acudir a una organizacion independiente,
conocida como Organismo de Certificacion, quien evaluara el sistema contra los

estandares de la norma.

Las principales entidades de certificacion que en este momento tenemos
implantadas en Peru son: ABS QualityEvaluations, AENOR, Bureau Veritas,

SGS del Pertl S.A., IRAM, entre otras.
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2.2.8.2 METODOLOGIA
La metodologia empleada en el proceso de implementacion de un Sistema de

gestion de calidad 1SO 9001 consta de las siguientes etapas de trabajo:

Tabla N°04: Metodologia de implementacién de un SGC
Etapa 0 Diagndéstico de la situacion actual

Conocer la situacion actual del area para poder determinar su cumplimiento
respecto a la Norma y asi poder establecer cual sera el punto de partida para el

disefio del Sistema de Gestién de Calidad.

13

Etapa 1: Preparacion y disefio

Establecer el proceso para la definiciéon de la estructura del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad.

[

Etapa 2: Presentacién del proyecto

Exponer el Proyecto a la Direccién y lograr su aprobacion y apoyo. Presentar

dicho Proyecto al Equipo de Calidad y al personal del &rea.

|

Etapa 3: Planificacién

Establecer los pasos necesarios para determinar y desarrollar los métodos,

tareas, tiempos y estandares requeridos en el Sistema de Gestion de Calidad.

a1

Etapa 4: Sensibilizacién y Formacion

Concientizar y capacitar a los miembros del area en los temas bésicos referentes
a calidad, SGC y Norma ISO 9001:2008.

1
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Etapa 5: Implementacion del SGC

Poner en marcha la metodologia para el desarrollo y difusion de la estructura y

g

los procesos del SGC.

Etapa 6: Verificacion y Validacion

Comprobar el grado de cumplimiento real que tenemos del SGC implementado en
el area, y proponer los ajustes y modificaciones necesarios para su correcto

funcionamiento (retroalimentacion del sistema).

4

Etapa 7: Mejora continua

Llevar a cabo acciones correctivas, preventivas y de mejoramiento para asi
alcanzar la mejora continua, la eficacia del Sistema de Gestion de calidad y el

logro de los objetivos del &rea 'y la organizacion.

4

Etapa 8: Certificacion

Obtener, si se considera necesario, la certificacion 1SO 9001:2008 del SGC del
area, y de esta manera acreditar que se cuenta con un Sistema de Gestion que

tiene la finalidad de mejorar procesos y aumentar la satisfaccion del cliente.

Fuente: Guia metodoldgica para la implementacion de un SGC.

2.3 CONCEPTOS BASICOS

2.3.1 GENERALES

Tabla N°05: Términos generales de la Norma ISO 9000.
TERMINO DEFINICION

Conjunto de actividades mutuamente

Proceso . . ]
relacionadas o que interactian, las cuales
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transforman elementos de entrada en

resultados.

Producto Resultado de un proceso.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.3.2 RESPECTO A LA CALIDAD

Tabla N°06: Términos referentes a la Calidad.
TERMINO DEFINICION

Grado en el que un conjunto de
Calidad caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.

Necesidad 0 expectativa establecida,

Requisito
generalmente implicita u obligatoria.
Categoria o rango dado a diferentes
requisitos de la calidad para productos,
Clase

procesos o sistemas que tienen el mismo

uso funcional.

Satisfaccion | Percepcion del cliente sobre el grado en

del cliente que se han cumplido sus requisitos.

Aptitud de una organizacién, sistema o
Capacidad proceso para realizar un producto que

cumple los requisitos para ese producto.

Fuente: Norma ISO 9000:2005
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2.3.3 RESPECTO A LA GESTION

Tabla N°07: Términos referentes a la Gestion.

TERMINO DEFINICION
Conjunto de elementos mutuamente
Sistema
relacionados o que interactuan.
Sistema de | Sistema para establecer la politica y los
gestion objetivos y para lograr dichos objetivos.
Sistema de | Sistema de gestion para dirigir y controlar
gestidn de una organizacion con respecto a la
Calidad calidad.
Intenciones globales y orientacion de una
Politica de la | organizacién relativas a la calidad tal
Calidad como se expresan formalmente por la alta

direccion.

Objetivo de la

calidad

Algo  ambicionado, 0  pretendido,

relacionado con la calidad.

Gestion

Actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacion.

Alta Direccion

Persona o grupo de personas que dirigen
y controlan al méas alto nivel una

organizacion.

Gestion de la

calidad

Actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacién en lo relativo a
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la calidad.

Planificacion

de la calidad

Parte de la gestion de la calidad enfocada
al establecimiento de los objetivos de la
calidad ya la especificacion de los
procesos operativos necesarios y de los
recursos relacionados para cumplirlos

objetivos de la calidad.

Control de

Calidad

Parte de la gestion de la calidad orientada
al cumplimiento de los requisitos de la

calidad.

Aseguramiento

de la calidad

Parte de la gestién de la calidad orientada
a proporcionar confianza en que se

cumpliran los requisitos de la calidad.

Mejora

Continua

Actividad recurrente para aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos.

Eficacia

Grado en que se realizan las actividades
planificadas y se alcanzan los resultados

planificados.

Eficiencia

Relacion entre el resultado alcanzado y

los recursos utilizados.

Fuente: Norma ISO 9000:2005
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2.3.4 RESPECTO A LA ORGANIZACION

Tabla N°08: Términos referentes a la Organizacion.

TERMINO

DEFINICION

Organizacion

Conjunto de personas e instalaciones con
una disposicion de responsabilidades,

autoridades y relaciones.

Estructura de la

organizacion

Disposicion de responsabilidades,

autoridades y relaciones entre el personal.

Infraestructura

Sistema de instalaciones,

equipos Yy

servicios necesarios para el

funcionamiento de una organizacion.

Ambiente de | Conjunto de condiciones bajo las cuales
trabajo se realiza el trabajo.
Organizaciébn o persona que recibe un
Cliente
producto.
Organizacién o persona que proporciona
Proveedor
un producto.
Parte Persona o grupo que tiene un interés en el
interesada desempefio o éxito de una organizacion.
Contrato Acuerdo vinculante.

Fuente: Norma ISO 9000:2005
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2.3.5 RESPECTO AL PROCESO Y AL PRODUCTO

Tabla N°09: Términos referentes al proceso y al producto.

TERMINO

DEFINICION

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interacttan, las cuales
transforman elementos de entrada en

resultados

Producto

Resultado de un proceso.

Proyecto

Proceso unico consistente en un conjunto
de actividades coordinadas y controladas
con fechas de inicio y de finalizacion,
llevadas a cabo para lograr un objetivo
conforme con requisitos especificos,
incluyendo las limitaciones de tiempo,

COStOo y recursos.

Disefio y

desarrollo

Conjunto de procesos que transforma los
requisitos en caracteristicas especificadas
0 en la especificacion de un producto,

proceso o sistema.

Procedimiento

Forma especificada para llevar a cabo una

actividad o un proceso.

Fuente: Norma ISO 9000:2005
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2.3.6 RESPECTO A LAS CARACTERISTICAS

Tabla N°10: Términos referentes a las Caracteristicas.
TERMINO DEFINICION

Caracteristica | Rasgo diferenciador.

Caracteristica inherente de un producto,
Caracteristica
proceso 0 sistema relacionada con un
de la calidad
requisito.

Conjunto de propiedades utilizadas para

describir la disponibilidad y los factores
Seguridad de
que la influencian: confiabilidad,
funcionamiento
capacidad de mantenimiento y

mantenimiento de apoyo.

Capacidad para seguir la historia, la
Trazabilidad | aplicacion o la localizacion de todo aquello

gue esta bajo consideracion.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.3.7 RESPECTO A LA CONFORMIDAD

Tabla N°11: Términos referentes a la Conformidad.
TERMINO DEFINICION

Conformidad | Cumplimiento de un requisito.

No conformidad | Incumplimiento de un requisito.
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Incumplimiento de un requisito asociado a

Defecto
un uso previsto o especificado.
Accion tomada para eliminar la causa de
Accion
una no conformidad potencial u otra
preventiva
situacion potencial no deseable.
Accion tomada para eliminar la causa de
Accion
una no conformidad detectada u otra
correctiva
situacion no deseable.
Accion tomada para eliminar una no
Correccién

conformidad detectada.

Accién tomada sobre un producto no
Reproceso conforme para que cumpla con los

requisitos.

Variacion de la clase de un producto no
Reclasificacién | conforme, de tal forma que sea conforme

con requisitos que difieren de los iniciales.

Accién tomada sobre un producto no
Reparacion | conforme para convertirlo en aceptable

para su utilizacion Prevista.

Accion tomada sobre un producto no
Desecho conforme para impedir su uso inicialmente

previsto.
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Autorizacion para utilizar o liberar un
Concesion producto que no es conforme con los

requisitos especificados

Autorizacion para apartarse de los
Permiso de | requisitos originalmente especificados de
desviacién un producto,

antes de su realizacion

Autorizacion para proseguir con la
Liberacion
siguiente etapa de un proceso.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.3.8 RESPECTO A LA DOCUMENTACION

Tabla N°12: Términos referentes a la Documentacion.
TERMINO DEFINICION

Informacion | Datos que poseen significado.

Documento | Informacion y su medio de soporte.

Especificacion | Documento que establece requisitos.

Manual de Documento que especifica el sistema de

calidad gestion de la calidad de una organizacion.

Documento que especifica queé
Plan de
procedimientos y recursos asociados
calidad
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y
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cuando deben aplicarse a un proyecto,

producto, proceso o contrato especifico.

Documento que presenta resultados
Registro obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempenadas.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.3.9 RESPECTO AL EXAMEN

Tabla N°13: Términos referentes al Examen.
TERMINO DEFINICION

Evidencia Datos que respaldan la existencia o

objetiva veracidad de algo.

Evaluacién de la conformidad por medio
de observacion y dictamen, acompafada
Inspeccion cuando sea apropiado por medicion,
ensayo/prueba o comparacién con

patrones.

Determinacion  de una o mas
Ensayo/prueba | caracteristicas de acuerdo con un

procedimiento.

Confirmacién mediante la aportacion de
Verificacion | evidencia objetiva de que se han cumplido

los requisitos especificados.
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Confirmacién mediante la aportacion de
evidencia objetiva de que se han cumplido
Validacion
los requisitos para una utilizaciébn o

aplicacion especifica prevista.

Proceso de | Proceso para demostrar la capacidad para

calificacion cumplir los requisitos especificados.

Actividad emprendida para asegurar la
conveniencia, adecuacion y eficacia del
Revision
tema objeto de la revision, para alcanzar

unos objetivos establecidos.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.3.10 RESPECTO A LA AUDITORIA

Tabla N°14: Términos referentes a la auditoria.
TERMINO DEFINICION

Proceso sistematico, independiente vy
documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera
Auditoria
objetiva con el fin de determinar el grado

en que se cumplen los criterios de

auditoria.

Programa de | Conjunto de una o mas auditorias

la auditoria | planificadas para un periodo de tiempo
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determinado y dirigidas hacia un propésito

especifico.

Criterios de

auditoria

Conjunto de politicas, procedimientos o

requisitos.

Evidencia de

la auditoria

Registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacion que son
pertinentes para los criterios de auditoria y

gue son verificables.

Hallazgos de

la auditoria

Resultados de la evaluacion de Ila
evidencia de la auditoria recopilada frente

a los criterios de auditoria.

Conclusiones

de la auditoria

Resultado de una auditoria que
proporciona el equipo auditor tras
considerar los objetivos de la auditoria y

todos los hallazgos de la auditoria.

Cliente de la

auditoria

Organizaciéon o persona que solicita una

auditoria.

Auditado

Organizacion que es auditada.

Auditor

Persona con atributos personales
demostrados y competencia para llevar a

cabo una auditoria.
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Uno o mas auditores que llevan a cabo
Equipo auditor | una auditoria con el apoyo, si es

necesario, de expertos técnicos

Para auditoria, es la persona que aporta

Experto

conocimientos o0 experiencia especificos
técnico

al equipo auditor.
Plan de Descripcion de las actividades y de los
auditoria detalles acordados de una auditoria.

Alcance de la
Extension y limites de una auditoria.
auditoria

Para auditoria, son los atributos
Competencia | personales y aptitud demostrados para

aplicar conocimientos y habilidades.

Fuente: Norma ISO 9000:2005

2.4 PRINCIPIOS BASICOS!3

Los 8 principios de la Gestion de Calidad, sobre los cuéles se basan las normas
de sistemas de gestion de la calidad de la serie de normas ISO 9000 revisadas,

son los siguientes:

Bhttp://www.iram.org.ar/Documentos/Certificacion/Sistemas/ISO9000_2000/Calidad.PDF Principios de la
Gestidn de la calidad. Extraido el dia 05 de abril, 2013.
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A.- Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto
deben comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos y

esforzarse en exceder sus expectativas.

Beneficios clave:

e Aumento de los ingresos y de la porcion del mercado, obtenido mediante
respuestas rapidas y flexibles a las oportunidades del mercado.

e Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion para
aumentar la satisfacciéon del cliente.

e Aumenta la fidelidad del cliente, lo cual lleva a reiterar tratos comerciales.

La aplicacién del principio de enfoque al cliente conduce a lo siguiente:

e Investigar y comprender las necesidades y las expectativas del cliente.

e Asegurar que los objetivos de la organizacién estan vinculados con las
necesidades y expectativas del cliente.

e Comunicar las necesidades y las expectativas del cliente a toda la
organizacion.

e Medir la satisfaccion del cliente y actuar en base a los resultados.

e Gestionar sistematicamente las relaciones con los clientes.

e Asegurar un enfoque equilibrado entre satisfacer a los clientes y a otras partes
interesadas (tales como los propietarios, los empleados, los proveedores, los

accionistas, la comunidad local y la sociedad en su conjunto).

B.- Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
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organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Beneficios clave:

e Las personas comprenderan y se sentiran motivadas respecto de las metas de
la organizacion.

e Las actividades son evaluadas, alineadas e implementadas en una manera
unificada.

e Disminuird la comunicacion deficiente entre los distintos niveles de una

empresa.

La aplicacién del principio de liderazgo conduce a lo siguiente:

e Considerar las necesidades de todas las partes interesadas incluyendo
clientes, propietarios, proveedores, accionistas, comunidades locales y la
sociedad en su conjunto.

e Establecer una vision clara del futuro de la organizacion.

e Establecer metas y objetivos desafiantes.

e Crear y mantener valores compartidos, transparencia y modelos éticos en
todos los niveles de la organizacion.

e Establecer la confianza y eliminar los temores.

e Proporcionar a las personas los recursos necesarios, capacitacion y libertad
para actuar con responsabilidad.

e Inspirar, alentar y reconocer las contribuciones de las personas.
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C.- Participacién 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.

Beneficios clave:

e Motivacion, compromiso y participacion de la gente en la organizacion.
e Innovacion y creatividad en la persecucion de los objetivos de la organizacion.
e Responsabilidad de los individuos respecto de su propio desempefio.

e Disposicion de los individuos a participar en y contribuir a la mejora continua.

La aplicacién el principio de participacion del personal conduce a que sus

integrantes:

e Comprendan la importancia de su contribucién y funcién en la organizacion.

¢ Identifiquen las restricciones en su desempefo.

e Hagan suyos los problemas y se sientan responsables de su solucion.

e Evallen su propio desempefio comparandolos con sus metas y objetivos
personales.

e Busquen activamente mejorar Su competencia, Su conocimiento y su
experiencia.

e Compartan libremente su conocimiento y experiencias.

e Discutan abiertamente los problemas y los asuntos de la organizacion.

D.- Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
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COMOo un proceso.

Beneficios clave:

e Costos méas bajos y periodos mas cortos a través del uso eficaz de los
recursos.
¢ Resultados mejorados, consistentes y predecibles.

e Identificacion y priorizacion de las oportunidades de mejora.

La aplicacion del principio de enfoque basado en procesos conduce a lo siguiente:
e Definir sistematicamente las actividades necesarias para obtener un resultado

deseado.

Establecer responsabilidades claras para gestionar las actividades clave.

Analizar y medir la capacidad de las actividades clave.

Identificas las interfaces de las actividades clave dentro y entre las funciones

de la organizacion.

Identificar los factores, tales como recursos, métodos y materiales, que

mejoraran las actividades clave de la organizacion.

Evaluar los riesgos, las consecuencias y los impactos de las actividades sobre

los clientes, los proveedores y otras partes interesadas.

E.- Enfoque de sistema para la gestion: ldentificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia

de una organizacion en el logro de sus objetivos.
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Beneficios clave:

e Integraciéon y alineacion de los procesos que mejor lograran los resultados
deseados.

e Capacidad de centralizar los esfuerzos en los procesos clave.

e Proporcionar la confianza a las partes interesadas respecto de la consistencia,

la eficacia y la eficiencia de la organizacion.

La aplicacion del principio de enfoque de sistema para la gestién conduce a lo

siguiente:

e Estructurar un sistema para lograr los objetivos de la organizacion en la forma
mas eficaz y eficiente.

e Comprender las interdependencias entre los procesos del sistema.

e Enfoques estructurados que armonizan e integran los procesos.

e Brindar una mejor comprensién de las funciones y las responsabilidades
necesarias para lograr los objetivos comunes y consecuentemente reducir las
barreras de funciones cruzadas.

e Comprender las capacidades organizacionales y establecer las restricciones
de los recursos previamente a la accion.

e Establecer metas y definir la manera en que determinadas actividades dentro
de un sistema deberian operar.

e Mejorar continuamente el sistema mediante la medicion y la evaluacion.

F.- Mejora continua: La mejora continua del desempeiio global de una

organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.
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Beneficios clave:

e Ventajas en el desempeiio mediante capacidades organizacionales
mejoradas.

e Alineacion de las actividades mejoradas a todos los niveles de acuerdo con un
propésito estratégico de la organizacion.

e Flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las oportunidades.

La aplicacion del principio de mejora continua conduce a los siguientes:

Utilizar un enfoque consistente y amplio de la organizacion hacia la mejora

continua del desempefio de la organizacion.

Proporcionar a las personas capacitacion en los métodos y las herramientas

de la mejora continua.

Hacer de la mejora continua de los productos, los procesos y los sistemas el

objetivo de cada individuo de la organizacion.

Establecer metas para guiar y medidas para trazar la mejora continua.

Reconocer y tomar conocimiento de las mejoras.

G.- Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones se

basan en el analisis de los datos y la informacién.

Beneficios clave:

e Decisiones informadas.
e Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de las decisiones

anteriores mediante la referencia a los registros de los hechos.
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La aplicacién del principio de enfoque basado en hechos para la toma de

decisiones conduce a lo siguiente:

e Asegurar que los datos y la informacion son suficientemente exactos y
confiables.

e Hacer que los datos sean accesibles para quienes los necesiten.

e Analizar los datos y la informacion empleando métodos validos.

e Tomar decisiones y acciones basadas en el analisis de los hechos,

equilibradas con la experiencia y la intuicién.

H.- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion
y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios clave:

e Aumento de la capacidad para crear valor para ambas partes.
e Flexibilidad y velocidad de las respuestas conjuntas ante cambios del mercado
o de las necesidades y expectativas de los clientes.

e Optimizacion de los costos y los recursos.

La aplicacién del principio de las relaciones mutuamente beneficiosas con el

proveedor conduce a lo siguiente:

e Establecer relaciones que equilibran las ganancias a corto placo con las
consideraciones a largo plazo.

e Formacion de equipos de expertos y de recursos con los socios.
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¢ Identificacion y seleccidn de los proveedores.

e Comunicacion claray abierta.

e Informacién y planes futuros compartidos.

e Establecer actividades conjuntas de desarrollo y mejora.

e Inspirar, alentar y reconocer las mejoras y los logros de los proveedores.
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CAPITULO lIIl.
DESCRIPCION DE LA EMPRESA
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3.1 ANTECEDENTES Y CONDICIONES ACTUALES

Barrick Gold Corporation es una organizacién dedicada principalmente a la
extraccion de oro. Tiene significativas minas en produccion y en proyecto a nivel
mundial. Barrick Gold Corp. estd organizada en cuatro unidades empresariales
regionales: Norteamérica, Sudamérica, Australia/Pacifico y Africa; nosotros
pertenecemos a la unidad de la Regiébn Sudamérica, liderada por el Gerente

Regional de Mejoramiento Continuo.

En el afio 2002 Minera Barrick lanzé formalmente su programa de Mejora
Continua para todas sus operaciones, después de estudiar sistemas similares en
otras compafias e industrias. Desde ese entonces, la compafia ha logrado
numerosos éxitos en todas las areas del negocio. Los proyectos de MC se han
centrado en la productividad, aumentando el rendimiento, reduccion de costos
optimizando la adquisicion y utilizacion de los recursos y mejora de la calidad

incrementando la recuperacion.

En el afio 2005, Mejorar Continuamente se convirtié en uno de los Valores de Oro
de Minera Barrick, reflejando el tremendo impacto y la ventaja competitiva que la

mejora continua le da al negocio de la mineria.

VALOR DE ORO:
MEJORAR CONTINUAMENTE

Siempre estamos comprometidos a mejorar. Construimos en base a
buenas ideas, aprendemos de nuestros errores y desafiamos el status
guo. Pensamos con amplitud y tenemos un deseo de tener éxito y de

agregar valor a nuestro trabajo.
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3.2 MISION Y VISION

Vision del area de Mejoramiento del Negocio:
Ser un equipo solido, que contribuya al logro de los objetivos estratégicos de la
empresa en la regibn Sudamérica en busqueda constante de iniciativas y

oportunidades para la creacion de valor.

Misién del area de Mejoramiento del Negocio:

Fortalecer la cultura de Mejoramiento del Negocio mediante la constante
busqueda de oportunidades e iniciativas de mejora en los Sites de la region,
promoviendo, entrenando y capacitando en la utilizacion de herramientas y

metodologias de Mejora Continua como el estandar para el logro de los objetivos.

3.3 CULTURA DE MEJORA CONTINUA

La mejora continua esta integrada en la Cultura Barrick, y uno de los objetivos es
fortalecer esa cultura y hacer que crezca. Todo el equipo estd comprometido en
este enfoque, guiados por los factores de éxito claves que permitiran una soélida

cultura de Mejora Continua.

Factores medibles y claves de éxito para una cultura de Mejora Continua:

Elemento Basicos

- Vision y valores.

- Cultura de Mejora Continua.

Gestion del Desempefiio del Negocio

- Control visual en el lugar de trabajo.
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- Revisiones estructuradas regulares (planificar — hacer — revisar).
- Organizacion del lugar de trabajo (5S: clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar,
mantener).

- Organizacion estructurada para el desempefio.

Compartir Aprendizaje y Conocimiento

- Involucramiento del empleado y solucién de problemas.
- Compartiendo el conocimiento.

- Soporte y recursos de mejora continua.

Metodologia de Mejora Continua “Planear — Hacer - Revisar”:

El corazon de Mejora Continua es un simple proceso llamado “El ciclo de Planear

- Hacer - Revisar” (Plan - Do - Review)

e PLANEAR acciones para cerrar las brechas. Analizar los problemas, encontrar
la causa raiz y planear soluciones eficientes y creativas para ella.

e HACER. Efectuar eficazmente los planes de mejora. Asegurarse que los
cambios sean sostenibles, y celebrar el éxito.

e REVISAR las capacidades. Encontrar las brechas (oportunidades de mejora)
entre el actual estado y el estado futuro deseado. Buscar oportunidades,

mientras mas sera mejor.

Este proceso de MC se debe aplicar a todos los aspectos de la empresa por todo
el mundo en todos los niveles de la organizacidén. Se puede aplicar en situaciones

simples por individuos y pequefios grupos de trabajo, o en escenarios complejos
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gue requieren un andlisis mas profundo y a un especializado e interdisciplinario

equipo de proyecto.

Grafico N°01: El ciclo “Planear - Hacer - Revisar”

CI

Fuente: Manual de Mejora Continua, 2010

Herramientas de Mejora Continua:
Aqui detallaremos las herramientas utilizadas por todo el equipo del area.

Tabla N°15: Principales herramientas de Mejora Continua.

@Qﬁ 5 Por Qués
(&Y

Herramienta facil de usar para analizar las causas raiz.

Es clave para la solucién de problemas.

5S, Organizacion del Lugar de Trabajo
PN [ o garde Traba
El principio de eliminacién de desperdicios a través de

la organizacion del lugar de trabajo. Habilitador clave

para crear una cultura exitosa de MC.

Brainstorming — Tormenta de ideas
foR g

Un proceso para generar un alto volumen de ideas @
sobre un tema, invitando a la creatividad libre de

criticas y juicios.
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éﬁoﬁ Diagrama de Control
[+

Para monitorear, controlar y mejorar el desempefio del

proceso con el tiempo, estudiando la variacién y su

fuente.

éﬁ ﬁ Gréfico de Corrida o Tabla de Funcionamiento
o

Estudia los datos observados (una medida de
desempefio de un proceso) para ver tendencias o

patrones en un periodo de tiempo especifico.

Efectividad Global del Equipo (OEE
Ao\ quipo (OEE)
Es una medida que compara cuan bien funciona el

equipo comparado con la planta ideal. EI OEE se

calcula  multiplicando  tres  valores  medidos
independientemente:  Disponibilidad, Utilizacion y
Desempefio.

éﬁoﬁ Kamishibai
[

Un sistema que puede emplearse para auditar

estdndares en base a un intervalo aleatorio, de tiempo

o conteo. El intervalo empleado se determina por las

necesidades de la aplicacién que se audita.

@Oﬁ Manejo Visual
[+

Para utilizar indicativos visuales en el lugar de trabajo

para varios propositos, incluyendo instrucciones de

trabajo estandar, ubicacion de herramientas,

indicadores de desempeiio clave que muestran el

desempefio de la compafiia en todos los niveles, etc.
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(5]
Cr

Matriz de Priorizacién
Para limitar las opciones a través de un enfoque
sistematico de comparar opciones por medio de la

seleccion, peso y aplicacion de criterios.

L5}
e

Mapa de Calor

Herramienta grafica que prioriza temas o soluciones
observandolos en dos dimensiones. Generalmente las
dos dimensiones son Valor Potencial y Facilidad de

Implementacion.

™
s
e [ R
Valer B
Petnciat ) F
e | 2|
i S— ~ Sagunda sha

[

Difieil Faoil
Fuiilded de Implementacion

AN
o

SMED (Cambio de herramienta en un solo minuto)
Sus principios pueden aplicarse en CUALQUIER lugar.
SMED es un enfoque de desafiar continuamente la
instalacién con el fin de lograr el menor tiempo posible
(lo maximo es instalacion con un toque o no hay

instalacion).

Bwara
sagn. shusdoun  Qering e sugsonn
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Mapa de Valor del la Mina (SVM)

Una vision de alto nivel de los principales procesos y
areas en la operacién, completa con datos sobre los
principales conductores (Costo, Calidad, Rendimiento,
Seguridad y Moral). Permite que la gerencia de la mina
decida respecto a dénde enfocar los recursos de
mejora finitos para la creacion de méaximo valor, como
un primer vistazo. También ayuda a comunicar a todos
los niveles de la organizacion con el fin de incrementar

la toma de conciencia de los temas en los que todos

--Mup--'i =]
FH{=H=H=H=H=] [=] =
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REPOSITORIO DE

deberian trabajar.

ﬂoﬁ 8 Desperdicios
>

Util para identificar desperdicios en un proceso.

ﬁoi Metodologia de Solucién de Problemas

Los modelos estandar para realizar mejoras tratan de
proporcionar un conjunto de pasos repetidos que un
equipo o individuo puede aprender y seguir. La
Metodologia de Solucién de Problemas es un modelo

que crea un lenguaje comun para la MC en Barrick.

@Oﬁ PokaYoke — A Prueba de Errores

Del término japonés “Poka-Yoke™: “Poka” (error
inadvertido) y “Yoke” (prevenir). Es el disefio de un
producto o proceso de modo que los errores son 1)
Como mucho, imposibles de cometer o 2) Como

minimo, facilmente detectados y corregidos.

’Oﬁ Mapa de Corriente de Valor: ValueStreamMapping
Para representar visualmente cada paso en el flujo de

material e informacion de un proceso e identificar todas

las actividades de valor agregado y no agregado.

Principios de Valoracion
- P

Un conjunto de principios estandar de Barrick para

$
valorizar cualquier mejora que involucra el beneficio Cost/ 04
financiero. El valor representado en costo por onza

producida.

Fuente: Manual de Mejora Continua, 2008
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3.4 ORGANIGRAMA

DE SANTA MARIA

El &rea pertenece a una estructura regional, la situaremos en el siguiente

organigrama:

Grafico N°02: Organigrama Regional SARBU

Presidente
Regional SARBU

Asistente Ejecutiva

Director

Regional de
Finanzas

Director Director
Regional General de
Legal Operaciones

Gerente General
Ejecutivo
Distrito Frontera

Vicepresidente
Eficiencia
Organizacional

Vicepresidente
Regional Asuntos
Corporativos

Gerente
General de
Administracion

Gerente Gerente General
Medio Ejecutivo
Ambiente Distrito Pera

Gerente
General de
Operaciones

| |
Director Regional Director de
de Proyectos vy Soporte
Crecimiento Operaciones

I ] —

Superintendente
de Personal

Superintendente Superintendente
de Geologia de Caminos

de TSF

Superintendente

Superintendente Superintendente
decomprasy de Desarrollo de

contratos Personas

Gerente
Regional Senior
de Ingenieria y

Planeamiento

Gerente Gerente Gerente
Regional Regional de Regicnal
Senior de Metalurgiay Seniorde
Geotecnia Procesos Hidrologia

Gerente
Regional Senior
de Cadena de
Abastecimiento

| |
Gerente Regional Gerente Regional
Senior de Senior de
Mejoramiento Mantenimientoy
del Negocio Energia

lefe Regional de
Mejoramiento

Supervisor
Senior de

del Negocio

Mejoramiento
del Megocio

Fuente: Informacion del area Mejoramiento del Negocio, elaboracion propia.

62

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Luego de situar el &rea a un nivel regional, presentamos el organigrama propio del

area de Mejoramiento del Negocio, encabezado por el Gerente Regional.

Grafico N°03: Organigrama del area Mejoramiento del Negocio

zerente Regional de
Mejoramiento del
Megocio

1
Jefz Regional de
Me-oram ento del
MNegocio

Becaria Fegional
de Majoramierto
del Megocio

Supervisor Regianal
de Mzjoramiento del
Megocio

Bl Coach Lider

BI Coach Lider

Bl Coach Lider

B Coach Lider

El Coach | BICcach | BICoach | Bl Coach
™ s dminisTatvo AdminisTatve Administratyo Adrrinistrativo
| BlCoachde | BlCoachde | BlCoachde | Bl Coachde
Mimas Iiras Minas tirnas
| BlCoachde | BlCoechde | BlCoachde | BlCoachde
Mantenirmiento [Manterimients Marten miento Manten misnto
| BlCoach de | _BlCoachde | BI Coach de | BI Coach de
Produccicn Produccion Prodoccion Produccian
Lagunas Norte Pierina Veladero Zaldivar

Fuente: Informacion del &rea Mejoramiento del Negocio, elaboracion propia.
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3.5 ANALISIS FODA

El analisis FODA es utilizado en etapas tempranas de planeamiento estratégico o
de marketing para tomar decisiones, resolver problemas y como herramienta para
aumentar la atencién de personas interesadas de la situacién en que el area se
encuentra inmersa, ya que nos detalla el escenario real, con pros y contras, del

objeto de andlisis.

A continuacion se expone el analisis FODA del area Mejoramiento del Negocio, al

segundo semestre del afio 2012:

Tabla N°16: Analisis FODA del area.

FORTALEZAS DEBILIDADES
- Representantes Bl en cada site. - No traslape adecuados entre Bl coches.
- Amplia variedad de herramientas BI. - Nivel jerarquico no estandar en bi.
- Organizacidn multiregional/corporativa. |- Poca experiencia en operaciones.
- Herramientas de seguimiento. - Roles no entendidos por Bl y site.
) .8 - Insuficientes conocimientos de herramientas Bl
- Operaciones con cultura sélida.
por coaches.
-Programa de sugerencias sélido. - Poco nivel de influencia a nivel site/Sarbu.

- Insuficiente conocimientos de herramientas
costos/valorizacion.

- Bilingues coaches en la organizacion.

- Herramientas y proyectos no bien implementados.
- Presupuesto recortado.

- Falta de vision compartida en el equipo BI.

- Interaccion Bl SARBU con niveles jerarquicos altos.
- Poca comunicacion interna BI SARBU con sites.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

- Coyuntura en Veladero. - Reduccion de costos y de personal Bl por coyuntura.
- Nuevo Director de Operaciones. - SLT poco comprometido con BI.

- Benchmarking con otras operaciones BI, |- Alta rotacion BI.

fueray dentro de BGC. - Seleccidn Bl coaches no adecuada.

- Ex Bl coaches en niveles jerarquicos altos.
- Valorizacién de iniciativas.

-Marketing, venta del area BI.

- Coyuntura Barrick (costos).

- Cambio a ASSET Management.

- Conocimiento Six Sigma.

Fuente: Informacion del area Mejoramiento del Negocio, elaboracién propia.
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CAPITULO IV.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL
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4.1 DIAGNOSTICO DE LA GESTION DE CALIDAD ACTUAL EN EL AREA

Como punto de partida, se analizara el funcionamiento actual del &rea
Mejoramiento del Negocio y se realizara un cuestionario segun lo exigido por la
norma, revisando punto por punto el cumplimiento que tiene el area con cada uno
de los requisitos. Luego se recopilaran los resultados y a partir de su analisis se
sacaran las conclusiones acerca de cudl es el grado general de alineamiento del

area con respecto a los requisitos planteados en la norma ISO 9001:2008.

Mediante la realizacion del diagnéstico tratamos de llegar a comprender el
conjunto actual de actividades y de herramientas con las que el area afronta cada
dia su labor y los problemas asociados. También nos permite conocer los puntos

fuertes y débiles respecto a los requisitos de la norma.

Ademas, la informacion obtenida de dicho diagnostico resulta muy valiosa porque
permite conocer el punto de partida para el disefio del sistema y servir como
referencia del enfoque y dedicacidbn que seran precisas para la propuesta de
implementaciéon. Por ello, es importante que la puntuacion de las respuestas

refleje de forma realista la situacién de la organizacion.
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4.1.1 METODOLOGIA

La metodologia de este diagndstico consiste en evaluar cada uno de los puntos de
los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8 de la norma ISO 9001:2008, ya que los tres primeros

capitulos son de caracter introductorio (alcance, referencias, definiciones).

En la tabla N° 17 se muestra la leyenda de las opciones que aparecen en cada

una de las casillas del cuestionario e incluye también su porcentaje en peso.

Tabla N°17: Leyenda del cuestionario ISO 9001:2008
DESCRIPCION PESO
Requisito no aplicable bajo los pardmetros de exclusion de

NA ISO 9001:2008. 0%

Requisito de cumplimiento totalmente nulo, pero identificado.

NO 0
(no disefiado, ni desarrollado, ni implementado) 10%

Requisito de cumplimiento minimo.

IDEA 9
(en proceso de disefio o desarrollo) 25%

Requisito de cumplimiento parcial.

DOCUMENTADO 0
(disefiado, desarrollado y en proceso de implementacién) 50%

Requisito de cumplimiento razonablemente completo.

IMPLEMENTADO| = : . 75%
(disefiado, desarrollado, implementado, con resultados y registros)

Requisito de cumplimiento completo.
AUDITADO (disefiado, desarrollado, implementado, auditado y en proceso de 100%

mejora continua)

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe resaltar que cada peso en porcentaje se ha definido con respecto al avance
o cumplimiento del requisito. Asi tenemos que el 0% es cuando el requisito de la

norma ISO 9001:2008 no es aplicable y el 100% cuando el requisito esta

4 Guia metodoldgica para la implementacidn de un Sistema Integrado de Gestién de Calidad. John Cafias,
Marcela Atehortua y Médnica Orrego. Pag. 27.
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cumpliendo completamente: implementado, auditado y en proceso de mejora. Un
50% de avance representa solamente el requisito documentado, mientras que un
25% significa que el requisito se encuentra identificado y en proceso de desarrollo,
y un 75% cuando dicho requisito esta totalmente implementado. Por ultimo se
eligio el peso 10% de avance para representar un requisito que es aplicable, que

ha sido identificado pero aun no ha sido desarrollado.

A continuacion se desarrolla el cuestionario del diagnéstico 1ISO 9001:2008.

Tabla N°18: Cuestionario del diagndstico ISO 9001:2008

EVALUACION

REQUISITO NO IDEA DOTCALIJDI\(/I)ENIM:ID_SMEN Autl)a(l)TA il | eEeER eI

o
2
=
S
=z

CAPITULO 4: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

REQUISITOSGENERALES 0 1 1 3 2 0 48%

Identificalosprocesosnecesarios
paraelsistemadegestiondela

4.1 calidadysuaplicaciénatravésde 1

laorganizacion.
Se conoce la

Cuentacondiagramasque secuencia e

4.1 |muestrenlasecuenciae 1 interaccion de los
interacciéndesus procesos, y algunos
correspondientesprocesos. giin plasmados en

s.

Tienedocumentadoydefinidoslos
4.1 |criteriosymétodosparaasegurar

queelcontrolyoperaciondesus 1

procesosseaeficaz.

Cuentaconunprogramaque Programa virtual de
4, |asegureladisponibilidadde 1 informacion de cada

'+ |recursoseinformacionnecesarios mina, y apoyo de

paraapoyarlaoperacionyel RRHH

seguimientodesusprocesos.

Tienedocumentadoel 1

4.1 |seguimiento, laevaluacionyel
analisisdesusprocesos.
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Tienedocumentadolaformade Plan estratégico
llevaracabolasacciones anual, revisiones
4.1 |necesariasparaalcanzarlos periodicas, y Bl
resultadosplanificadosymejorar
; tracker
continuamentesusprocesos.
Secontrola
Sehanregistradoloscontrolesa debidamentea
4.1 |losprocesoscontratados travésderegistros
externamentequeafectanala todoslosprocesos
conformidaddelproducto. subcontratadosmas
nosonauditados.
DOCUMENTACION
Declaracionesdocumentadasde
4.2.1 |unapoliticayobjetivosdecalidad.
IAlgunos
- procedimientos
Procedimientosdocumentadosy
4.2.1 |registrosrequeridosporesta documentados, unos
norma. de ellos .
desactualizados, y
algunos registros.
Cuentaconlosdocumentos, El area cuenta con
incluidoslosregistrosquela documentacion virtual
organizaciéndeterminaqueson y programas virtuales
4.2.1 | necesariosparaasegurarsedela de gestion de
comcecooe flocumentos y
p . registros.
Soloexisten algunos
documentoso
4.2.2 | cyentaconunManualdecalidad. procedimientos
sueltos, no
recopilados.
Setieneunprocedimiento Procedimiento
423 documentadoparaaprobar corporativo.
<2 | documentosencuantoasu
adecuacionantesdesuemision.
Se tiene un procedimiento Procedimiento
documentado para revisar y corporativo.
4.2.3 | actualizar documentos cuando
sea necesario y aprobarlos
nuevamente.
Setieneunprocedimiento Procedimiento
documentadoparaasegurarsed corporativo,
423 e mencionado.
queseidentificanloscambiosyel
estadoderevisionactualdelos
Setieneunprocedimiento Procedimiento
documentadoparaasegurarsede corporativo,
423 quelasversionespertinentesdelos mencionado.
"7 |documentosaplicablesse
encuentrendisponiblesenlos
puntosdeuso.
Setieneunprocedimiento Procedimiento
documentadoparaasegurarsede corporativo,
4.2.3 [quelosdocumentospermanezcan mencionado.
legiblesyfacilmenteidentificables.
69

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO D

TESIS UCSM

E

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

Setieneunprocedimiento
documentadoparaasegurarsede
gueseidentificanlosdocumentos Procedimiento
4.2.3 | obsoletos,yaplicarlesuna corporativo, area de
identificaciénadecuadaenelcaso gestion de
dequesemantenganpor documentacion.
cualquierrazén.
Setieneunprocedimiento
documentadoparaasegurarsede
prevenirelusonointencionadode Procedimiento
4.2.3 |documentosobsoletos,y corporativo, area de
aplicarlesunaidentificacion i
adecuadaenelcasodequese gestion de .
mantenganporcualquierrazon. documentacion.
Losregistrosdecalidad Se cuenta con el Bl
4.2 4 | Permanecenlegibles,facilmente 1 tracker disponible,
""" |identificablesyrecuperables. solo algunos
procesos lo utilizan.
CAPITULO 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION 2 g 2 Y e
La politica de calidad
ly sus objetivos se
Se ha establecido una politica de identifican en las
5.1 |calidady se cuentan con actividades diarias,
objlgatpvos vinculados a dicha 1 pero no existe un
politica. documento fisico de
ellos.
Se ha difundido correctamente la
5.1 politica de calidad. 1
51 |Se llevan a cabo revisiones del 1
SGC
La alta direccion de su Los Bl coach deben
organizacion se asegura que los dar seguimiento a los
5.2 requisitos del cliente se 1 proyectos del cliente,
"~ | determinen y se cumplan con el para analizar
propdsito de aumentar la resultados y
satisfaccion del cliente. reportarlos.
La alta direccién asegura que la
politica de la calidad incluye el
5.3 compromiso de satisfacer los 1
"~ |requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del
SGC.
La alta direccién asegura que la
53 politica de la (_:alidad se revisa 1
para conseguir gue se mantenga
adecuada continuamente
Los objetivos de calidad se
establecen en las funciones y los
5.4.1 |niveles pertinentes y son 1
medibles y coherentes con la
politica de calidad.
Se planifican los cambios que
5.4.2 | pueden afectar la integridad del 1
SGC.
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Se tienen definidas

Se tienen definidas las las responsabilidades,
551 responsabilidades de las 1 esta pendiente el
~'7 | personas que puedan afectar la seguimiento para
calidad segun la 1ISO 9001:2008. evaluar su
cumplimiento.
Se cuenta con un organigrama 1
55.1 ;
actualizado
552 Se ha seleccionado el 1

representante de la direccién.

La comunicacién es
eficaz, pero no se

1 tiene establecido un
proceso especifico
de comunicacion.

Se han establecido los procesos
de comunicacion y se han
efectuado mejoras de los
mismos.

55.3

Se han establecido las entradas,
5.6 los resultados y otras 1
caracteristicas del proceso de
revision por la direccion.

CAPITULO 6: GESTION DE LOS RECURSOS

PROVISION DE RECURSOS 0 0 0 0 0 1 100%
Existe una metodologia para la 1 Se cuenta con el
6.1 |asignacion sistematica de los apoyo del area de
recursos. RRHH.
RECURSOSHUMANOS 0 0 1 0 0 2 75%
Se ha determinado la Se cuenta con el
6.2.2 competencia del personal que 1 apoyo del area de
""" |realiza trabajos que afectan a la RRHH.
calidad del producto/servicio.
Existe una metodologia que Se tenia una
permita identificar las 1 metodologia pero no
6.2.2 |necesidades de formacion y esta actualizada y en
suministrar la misma al personal uso.
del SGC.
Se mantienen registros que Se cuenta con el
6.2.2 evidencien la educacién, 1 apoyo del area de
7 [formacioén, habilidades y RRHH.
experiencia.
INFRAESTRUCTURA 0 0 0 0 6 0 75%
Se cuenta con un listado de los Se cuenta con el
equipos con los que cuenta el apoyo del area de
6.3 |areay que inciden en la 1 soporte y
conformidad del producto o mantenimiento.
servicio.
Los equipos cuentan con la Se cuenta con el
informacién documentada que apoyo del area de
6.3 |describa las especificaciones 1 soporte y
técnicas del equipo y la mantenimiento.
codificacion de los mismos.
- . Se cuenta con el
Se han definido las frecuencias L lapoyo del area de
6.3 [para regllzar el mantenimiento soporte y
preventivo a los equipos. mantenimiento.
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Se han definido las actividades y Se cuenta con el
6.3 frecuencias para realizar el 1 apoyo del area de
"~ |mantenimiento preventivo a la soporte y
planta. mantenimiento.
Se informa sobre los planes de Se cuegt? con %:
6.3 [ mantenimiento definidos al 1 apoyo del area de
proceso productivo. soporte y
mantenimiento
Se cumple con los planes de Se cuenta con el
6.3 |mantenimiento definidos y se 1 @poyo del area de
"~ |conservan registros de los soporte y
mantenimientos realizados. mantenimiento.
mAMBIENTE DE TRABAJO 2 0 0 0 0 10%
Se han identificado las
condiciones del ambiente de
6.4 - 1
trabajo que afectan la
conformidad del servicio.
Se han definido los controles
6.4 |Para el ambiente de trabajo que 1
" |afecta la conformidad del
servicio.
CAPITULO 7: REALIZACION DEL PRODUCTO
. PLANIFICA(}ION DE LA
: REALIZACION DEL
0 1 0 2 0 58%
I PRODUCTO Y/O SERVICIO °
71 Se han determinado los 1
"~ |requisitos del producto/servicio.
Se tiene documentado las Se conocen por el
actividades requeridas de personal dichas
:
71 inspeccion y’ensayolpr'ueba glgunas estan
especificas para el servicio asf documentadas y/o
como los criterios para la actualizadas.
aceptacion del mismo.
Setienedocumentadoelplande Se cuenta con
calidad:Descripciondelos indicadores para el
controlesquedebenrealizarseen 1 control de ciertos
7.1 |cadaunadelasetapasdel procesos del area, se
proceso.Variableacontrolar, mantienen ciertos
especificacién,métododecontrol, registros los cuales se
registro. reportan.
72 PROCESOS RELACIONADOS
: CON EL CLIENTE 1 0 0 3 0 59%
Cuentanconmetodologiaspara
7.2.1/| gestionarlospedidos,conveniosoi 1
7.2.2 |ntercambios,presentacionde
ofertasoventas.
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7.2.3

Sehanestablecidolosprocesos de
comunicaciénconelcliente
relacionadosconlainformacion
sobre el servicio y sus
resultados.

Mediante el sistema
virtual Bl tracker,
mediante
comunicacion interna,
mediante envio de
informes y
presentaciones con
informacion del
proyecto.

7.2.3

Sehanestablecidolosprocesos
decomunicaciénconelcliente
durantelaprestacion del servicio.

Mediante el sistema
virtual Bl tracker,
mediante
comunicacion interna.

7.2.3

Sehanestablecidolosprocesos
decomunicaciénconelclienteen
cuantoalaretroalimentacion,
incluyendosusquejas.

Mediante el sistema
\virtual Bl tracker,
mediante
comunicacion interna.

DISENO Y DESARROLLO

0%

7.3.1

Existe unametodologiaque
establezcaelcontrolquesedebe
efectuardurantecadaunadelas
etapasdeldisefioy/odesarrollo
delproducto.

7.3.1

Sehandefinidolas
responsabilidadesyautoridades
paraeldisefioy/odesarrollodel
producto.

7.3.2

Semantienenregistrosdelos
requisitosfuncionalesyde
desempefio,requisitoslegalesy
reglamentariosy cualquierotro
requisitoesencialparaeldisefio
y/odesarrollodelproducto.

7.3.3

Se documentan y se mantienen
registros de los resultados del
disefio y/o desarrollo del
producto.

7.3.4/
7.3.5

Se cuentan con metodologias y
se mantienen registros en cuanto
la revision, verificacion,
validacion y control de cambios
del disefio y/o desarrollo del
producto.

COMPRAS

29%

7.4.1

Se tiene una metodologia para
seleccionar, registrar y calificar
periédicamente a los
proveedores.

Con apoyo del area
de SupplyChain.

7.4.1

Se tiene una metodologia para
realizar el proceso de
importaciones.
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7.4.2

Se tienen datos o informacién de
las materias primas a comprar o
servicios a prestarse.

Se encuentra
documentacién en lo
que respecta a esta
informacién, pero no
se mantiene un
registro con la
relacion.

7.4.2

Se lleva un registro adecuado de
los requisitos para la aprobacién
del producto, procedimientos,
procesos, equipos, calificacion
del personal y los requisitos del
sistema de gestion de la calidad

7.4.3

Se cuenta con una metodologia
apropiada para la verificacién de
los productos comprados
(inspecciones)

PRODUCCION Y/O
PRESTACION DEL SERVICIO

15%

7.5.1

Se tiene una descripcion
completa de los procesos de
realizacion del producto o
prestacion del servicio.

El personal esta
calificado para dar un
adecuado servicio,
pero solo algunos
lestan documentados.

7.5.2

Existen procedimientos
registrados para la validacion de
los procesos de produccion o
prestacién del servicio

7.5.3

Se tiene una metodologia que
identifique la informacion de
enlace y/o ruta para la
trazabilidad del producto.

754

Existe una metodologia para el
tratamiento del producto
suministrado por el cliente para
su utilizacién o incorporacion
dentro del producto.

7.5.5

Existe una metodologia para la
preservacion del producto
durante el proceso interno y la
entrega al destino previsto para
mantener la conformidad con los
requisitos.

7.6

CONTROL DE LOS
DISPOSITIVOS DE
SEGUIMIENTO Y MEDICION

0%

7.6

Se conocen cuales son los
equipos de medicién que pueden
afectar la calidad del producto o
servicio, asi como su
procedimiento de uso.

7.6

Tiene una metodologia que
describa la gestién metrolégica
de la empresa.

7.6

Los equipos de medicion
cuentan con codificacion, ficha
técnica y hoja de vida.
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Existe un responsable de la
7.6 |[funciéon metrolégica de la 1
empresa.

Se conservan los registros de
76 ma_nteni_miento, verific_acién y 1
calibracién de los equipos de
medicion.

CAPITULO 8: MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

SEGUIMIENTO Y MEDICION 1 1 0 1 1 3 62%
Se realiza
S i - | 1 seguimiento a la
g.2.1 | >¢ realiza seguimiento a la satisfaccion del

satisfaccién del cliente o usuario. . .
cliente basandose en

los resultados

g.2.2 |EXiste un procedimiento para 1 Procedimiento
""" lauditorias internas de calidad. corporativo.
Existe un sistema o forma de 1

8.2.2 |evaluacion y seleccion de
auditores internos de calidad.

Se ha elaborado un programa de 1

822 auditorias internas de calidad.

Se tienen definidos indicadores
8.2.3 de desperdicios, devoluciones, 1
guejas y reclamos y acciones de
mejoramiento.

Tienen metodologias para la
medicién y seguimiento del
8.2.4 producto (materias primas, 1
producto en proceso, producto
terminado) y de la prestacion del
servicio.

Se llevan registros de las

Se tiene una
metodologia sefialadal
pero no es un
estandar en el area.

8.2.4 | personas que autorizan la 1

liberacion del producto al cliente.
CONTROL DEL PRODUCTO

iRl Y/O SERVICIO NO 0 2 0 0 0 0 10%
CONFORME
Se tiene un procedimiento para

8.3 |el control de productos o 1
servicios no conformes.
Se tienen identificadas las

8.3 posibles no conformidades 1

"~ |relacionadas con los productos o
servicios.
ANALISIS DE DATOS 0 1 0 2 1 0 46%

El analisis de datos se aplica a la

8.4 : S . 1
satisfaccion del cliente.
El analisis de datos se aplica a la

8.4 |conformidad del producto o 1
servicio.
El andlisis de datos se aplica a

8.4 |las caracteristicas y tendencias 1
de los procesos y los productos
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El andlisis de datos se aplica a
8.4 1
los proveedores.

MEJORA 0 5 0 1 0 0 17%

Existe mejora demostrable a 1
través de las auditorias internas.

8.5.1

Existe mejora demostrable a
8.5.1 |través de la politica y objetivos 1
de calidad.

Existe mejora demostrable a 1

851 través del andlisis de los datos.

Existe mejora demostrable a
8.5.1 |través de las acciones 1
preventivas y correctivas.

Existe mejora demostrable a
8.5.1 |través de la revision por la 1
direccion.

Tienen un procedimiento para
8.5.2/[implementar y verificar la eficacia 1
8.5.3 |de las acciones preventivas y
correctivas.

Fuente: Elaboracién propia.

4.1.2 EVALUACION
Para realizar la evaluacion se seguira las siguientes premisas:

A. En primer lugar se procedera a colocar por item una 1 en s6lo una de las 6
casillas presentadas por el cuestionario: NA, NO, IDEA, DOCUMENTADO,
IMPLEMENTADO, AUDITADO, segun corresponda a la realidad del area y
se registraran las observaciones necesarias.

B. Luego se obtendrd la suma de los puntajes obtenidos por item y por
columna.

C. Se calcula después el promedio por columna y se multiplicara por su
respectivo peso, sea este: 0% para NA, 10% para NO, 25% para IDEA,
50% para DOCUMENTADO, 75% para IMPLEMENTADO, 6 100% para

AUDITADO.
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D. Finalmente, para obtener el porcentaje de cumplimiento por capitulo, se
sigue el mismo criterio. Cada porcentaje total de las casillas en amarillo se
multiplica por el total de items que pertenecen a ese sub-capitulo, se suman
los resultados y el resultado total se divide entre el total de items de todo el
capitulo del que se quiere obtener el resultado, el nimero obtenido seré el

porcentaje de cumplimiento del capitulo de la norma.

Para una mejor comprension se tomara como ejemplo el inciso 4.1del diagndstico
y los requisitos que lo conforman. Esta parte del diagnostico se muestra en el

Gréfico N°03 para su seguimiento paso a paso.

En primer lugar se procedi6 a colocar por item un 1 en solo una de las seis casillas
presentadas en el cuestionario: NA, NO, IDEA, DOCUMENTADO,
IMPLEMENTADO, AUDITADO, segun corresponda a la realidad del area y se

registraran las observaciones necesarias.

Luego se obtuvo la suma de los puntajes obtenidos por item y por columna; en el
ejemplo el reglén amarillo del inciso 4.1 se obtiene: 0, 1, 1, 3, 2 y 0, que

corresponden a las seis casillas de estado.

Se calcula después el promedio por columna y se multiplicara por su respectivo
peso en porcentaje, asi en el ejemplo se divide cada uno de los puntajes
obtenidos por casillas entre 7, que son el nUmero de items para el inciso 4.1, y se

multiplica por su peso respectivo. Con una simple sumatoria de estos seis
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resultados, se obtiene el porcentaje de cumplimiento del inciso de cada capitulo.

En nuestro ejemplo vendria a ser 48% como se ve en la grafico siguiente.

Gréfico N°04: llustracion del procedimiento para obtener %
de cumplimiento.

3. El célculo es de la siguiente manera: ((0/7)*0%) +
2. Se obtiene la suma de los ((1/7)*10%) + ((1/7)*25%) + ((3/7)*50% +
puntajes por item. ((2/7)*75%) + ((0/7)§100%) = 48%

EVALUACION

NA NO IDEA I:!i -:-l IHT::I,':E::HE' A.'EIII_=TA TOTAL OBSERVACIONES

=]
E
=
=
=

LS B REGQUISMDE GENERALES ] 1 1 3 2 1] 48%

|dentificalos procesos necessnos
para &l sistema degestidnde la
&1 calidadysuapk:acggatmé dels

organizacion.
|52 conoce (3 sacuencia @
4.1 |wwentacon aegramas que muestren 1 pmizracoin de ks
. Iz secusncis einteraccion de sus jprocasas, y Agunds Sstan
|piazmadas an DAPs.

cormes pondientes procesos.

Tiene documentadoy definidos los
41 criterios v metodos pars SsEgursr
* |que el control v operacion de sus
procesos s=a eficaz

Cuenta con Un programa gue Programa virual de
Fsegure la dis ponibilidad de recursog 1 frrarmaciin de cada mina,
4.1 |zinformacionnecesarics para Iv apaya da RRHH

apoyar 3 operacion y el seguimienio
de sus procesos.

Tiens documentado el seguimisnto, 1
4.1 |lz evaluscion y el analisis de sus
Drocesos.
Tiens documentadola foma de levarn Pian sstratagico anudl,
3 cabo las scciones necesariss para 1 ravisionas panddicas, y Sl
4.1 |akanzar bos resuitados planificados i [rackar
mejorar contiuamente sUs procesos
32 han regisirado kos conroles 3 [5= comraia demdamamez
los procesos contratados |3 ravas de ragisiros 1030
4.1 Exbemanflemaqueaiamna Iz i o= procesos
! | conformidad delproducto. > 4 lsubconiratados mas no
/ |50 audinados.
1. Colocar 1’s en cada un/ 4. Seguir la misma idea para
de las filas segin obtener el porcentaje de
corresponda. cumplimiento por capitulo.

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente para obtener el porcentaje de cumplimiento para el capitulo 4 se
suman las casillas de amarillo de los incisos 4.1 y 4.2, y por columna resultando:
0, 3,1, 8, 4, 3. Se dividen estos 6 resultados entre 19, que son el total de items de

ambos incisos, y se multiplican por 0%, 10%, 25%, 50%, 75% y 100%, segun
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corresponda. La suma final de estos seis resultados serd el porcentaje de

cumplimiento del capitulo de la norma, que en este caso es de 56%.

De esta manera se obtendran los porcentajes de cumplimiento por inciso y a nivel
general (por capitulo), y mediante el grafico de perfil generado se podra tener una
mejor visualizacion del estado actual del Sistema de Gestion de Calidad en el

area.

4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION

En la siguiente tabla se muestran los resultados del diagnostico y en el Grafico

N°5 su correspondiente perfil de resultados.

Tabla N°19: Resultados del diagndstico 1ISO 9001:2008
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

CAPITULO REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ZCEJR“ACPI:L’\'II\:EJNETDOE
4 Sistema de Gestion de Calidad 56%
5 Responsabilidad de la Direccion 24%
6 Gestion de los Recursos 66%
7 Realizacién del Producto 23%
8 Medicion, Analisis y Mejora 39%
PROMEDIO 39%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°05: Perfil de Resultados

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
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Fuente: Elaboracién propia.

El porcentaje de cumplimiento promedio o general del area es de 39%, lo que
significa que existen aspectos deficientes que se deben mejorar y otros requisitos
que deben ser implementados segun la norma para que el area se encuentre
totalmente alineada con la ISO 9001:2008. A continuacion se detalla capitulo por

capitulo lo que se ha encontrado durante el analisis de la situacion actual del area.

Como ya se menciond anteriormente los tres primeros capitulos de la norma ISO
9001:2008 son de caracter introductorio ya que abarcan: objeto y campo de
aplicacion, referencias normativas, términos y definiciones, lo cual no es evaluado
en una auditoria regular. Por este motivo el analisis se iniciara a partir del capitulo

4 como se presenta a continuacion.
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EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (Capitulo 4)

Nivel de Cumplimiento: 56%

Requisitos generales: No existe implementado ningun sistema de gestion de

calidad, no se cuenta con diagramas que muestren la interaccion de sus procesos
principales, no hay registros que establezcan la revision periddica de la situacion
de la empresa por parte de la Direccién. Tiene documentado y definidos algunos
criterios y métodos para asegurar que el control y operacidon de sus procesos sea
eficaz mas no son auditados, falta una mayor conciencia de implementacion, y no
existe una mejora continua de los mismos. Se tiene documentado la forma de
llevar a cabo acciones necesarias para alcanzar los objetivos trazados en el Plan
Estratégico (anual y con revisiones periodicas), documentado de manera virtual en
el espacio virtual Bl Tracker al que tiene acceso todo el personal del area, y
personas interesadas. El personal tiene conciencia de la importancia de la calidad
con la finalidad de proporcionar un valor agregado al servicio prestado y

apuntando a la satisfaccion del cliente.

Requisitos de la documentacion: La empresa no cuenta con una politica de calidad

ni con sus respectivos objetivos debidamente documentados, registrados y
difundidos, se tiene un conocimiento vago de ella y solo lo aplica el personal
administrativo. No existe ningun tipo de manual de calidad, de funciones y
responsabilidades o de procesos dentro del area y por ende varios procedimientos
no se encuentran documentados ni organizados. De los procedimientos

documentados muchos de ellos estan desactualizados. Tenemos también un
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grupo de “Procedimientos Corporativos”, los cuales tienen un uso general y formal
en toda la empresa, estos estan debidamente documentados, implementados y
auditados. Existen registros de calidad pero la mayoria de ellos se encuentran

desactualizados, o no recopilados formalmente.

EVALUACION DE RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (Capitulo 5)

Nivel de Cumplimiento: 24%

La Alta Direccidon estd comprometida con el desarrollo del area, preocupada en la
mejora de sus procesos, cuidando la adecuada prestacion del servicio y siempre al

tanto de las necesidades de sus clientes.

No existen registros de revisiones por parte de la Direccion. Se espera establecer
un procedimiento de revision por la Direccion que incluya los pasos a seguir para

cumplir con los aspectos mas importantes de la gestiéon de la calidad.

La Direccion, con apoyo del Bl Coach, se asegura que los requisitos del cliente se
determinen y se cumplan, ya que el Bl Coach debe dar seguimiento a los

proyectos del cliente para analizar resultados y reportarlos.

Se debe crear conciencia para realizar revisiones periddicas al sistema de gestion
de calidad una vez que éste se incorpore al funcionamiento de la empresa, asi
como seleccionar un representante de la direccibn que se encargue del

seguimiento al sistema de gestion.
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EVALUACION DE GESTION DE RECURSOS (Capitulo 6)

Nivel de Cumplimiento: 66%

Provision _de Recursos: Se cuenta con una metodologia que consiste en la

elaboracion de un presupuesto anual en el que se identifican los recursos

necesarios para el area.

Recursos Humanos: El personal que trabaja en el area es altamente calificado

para desarrollar de manera eficiente sus labores. Debido a los requerimientos
estratégicos que tienen los clientes es necesario contar con profesionales
especialistas en cada area (mina, procesos y mantenimiento) de forma que
asegure resultados de calidad. Se mantienen registros de las competencias
identificadas para cada puesto de trabajo y de los datos personales de los
trabajadores de la empresa (area de Recursos Humanos), resulta necesario
realizar auditorias para corroborar lo indicado. El area no cuenta con una
metodologia formal y actualizada que permita identificar las necesidades de

formacion del personal.

Infraestructura: Se cuenta con instalaciones en buenas condiciones para el area,

tanto para el personal como para los equipos con los cuales se trabaja. Cabe
resaltar que estos equipos se encuentran inventariados e identificados por la
empresa (area de soporte y mantenimiento), se realiza una inspeccion de sus

existencias anualmente.
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Ambiente de Trabajo: Dentro de la organizacion existe armonia en el trabajo entre

compaferos de labores lo que hace del ambiente mas agradable. Sobre la
definicién fisica de las condiciones y los controles del ambiente de trabajo para la

prestacion del servicio, no es un punto exigente sino adaptable.

EVALUACION DE REALIZACION DEL PRODUCTO (Capitulo 7)

Nivel de Cumplimiento: 23%

Planificacion _de la Realizaciéon del Producto: Los requisitos del servicio se

determinan en cada requerimiento, se registran y se lleva un seguimiento. Las
actividades de verificacion, validacion, seguimiento, medicion, e inspeccion del
servicio y sus criterios de aceptacion son conocidas y muy bien realizadas por el
personal, el inconveniente es que so6lo algunos estan documentados y/o
actualizados, es un punto importante que se quiere finalizar en el area. Sobre lo
gue constituye a la documentacion del Plan de calidad en relacion a los controles,
se cuenta con indicadores para el control de ciertos procesos del area (en general

no por etapas del proceso), se mantienen ciertos registros, los cuéles se reportan.

Procesos Relacionados con el Cliente: El area se adecua a los requerimientos de

los clientes y sus expectativas en los resultados; siendo su trayectoria de objetivos
alcanzados el avalio de su buena reputacion en la organizacion. Se ha
establecido modos de comunicacion con el cliente e interesados para que tengan
informacion sobre el servicio y sus resultados, los cuales son: utilizacion de un

espacio virtual “Bl tracker”, comunicacion interna, boletines, envio de reportes

84

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

mensuales y presentaciones con informacion del proyecto. En cuanto a la
retroalimentacioén, los Bl coach, encargados del seguimiento del servicio y reporte
de resultados estan encargados directamente de dicha accién, lo que resulta de

gran ayuda para el area y la mejora continua de sus procesos.

Compras: Se tiene una metodologia para seleccionar y calificar a los proveedores,
se cuenta con un proceso establecido por el area de Supply Chain, dicha area
tiene control de lo que se compra y sus correspondientes 6rdenes de compra, se
cuenta con un espacio virtual donde los usuarios del &rea ingresan y hacen
seguimiento directamente. Se mantiene documentacion sobre la informacion de

los servicios a prestarse, pero no se mantiene un registro con toda la relacion.

Produccion y Prestacion del Servicio: El personal esta calificado para dar un

adecuado Yy eficiente servicio, pero solo algunos procesos tienen una descripcion
de su realizacion, estan actualizados y correctamente validados, mas adelante
detallaremos estos. El area utiliza Indicadores Claves de Rendimiento (KPI) para
medir el rendimiento en funcidon a metas estratégicas, dichos indicadores detallan
el seguimiento al cumplimiento de proyectos de mejora en cada site, apuntando al

ahorro y reduccion de costos, son principalmente:

- El indicador “Porcentaje de avance por proyecto”, mide dicho porcentaje en un
periodo determinado, generalmente es mensual. La formula utilizada es: (Nro.
de iniciativas finalizadas/Nro. de iniciativas programadas) x 100.

El indicador a la fecha de Diciembre 2012, presentaba un avance de:

e Value Creation: 80%
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¢ |Iniciativa ORT: 78.5 %
e Eventos Kaizen: 55.2%
¢ BCI (Business Critical Initiatives): 64.5%
e Bl Teams: 62.1%
¢ % cumplimiento del Sistema de Sugerencias: 30%
- El indicador “Proyectos finalizados”, mide el avance anual de todos los
proyectos que tiene a cargo el area. La férmula utilizada es: (Nro. de proyectos
desarrollados/Nro. de proyectos programados) x 100.

La medicion del indicador, para el afio 2012, fue del 68%.

EVALUACION DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORA (Capitulo 8)

Nivel de Cumplimiento: 39%

Sequimientoy Medicion: Como ya mencionado anteriormente, se tiene una

mentalidad enfocada en la satisfaccion del cliente, se realiza seguimiento a dicha
satisfaccion basandose en los resultados obtenidos. Se cuenta con un
procedimiento para auditorias internas de calidad, es un proceso implementado y
auditado de la empresa, igualmente se cuenta con una forma de evaluacion y
seleccion de auditores internos de calidad, asi como con un programa estandar de

auditorias internas de calidad.

No se tiene definidos indicadores de eficacia, y esto hace que se debilite la

postura frente al tema de aseguramiento de la calidad.
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Control del Producto no conforme: No se cuenta con un procedimiento para el

control de servicio no conforme, no se tienen identificadas las posibles no
conformidades relacionadas con el servicio, pero la necesidad esta identificada en

el area.

Analisis de datos: El andlisis de datos aplicados a la satisfaccion del cliente y a la
conformidad del servicio que se encuentra desarrollado, basado en los resultados
alcanzados. Sobre el analisis de datos aplicados a los procesos, se encuentra
implementado y se gestiona adecuadamente, lo que posteriormente ayudara a

demostrar la capacidad y eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Mejora: No existen mejoras demostrables a través de la politica y objetivos de
calidad, auditorias internas, planes sobre acciones correctivas y preventivas, y
revision por la Direccién pues aun no se han aplicado formalmente estos en el
area. Sobre los reclamos o sugerencias del cliente, se gestionan en cada
seguimiento periédico que se hace a los proyectos y a los resultados, sin embargo

no existe un proceso formal de gestion de sugerencias o reclamos.
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CAPITULO V.
DISENO DE LA ESTRUCTURA DEL SGC
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Lo que se buscé con el diagnéstico realizado en un capitulo IV fue desarrollar la
base para el disefio y elaboracion del Manual de Calidad, dicho documento
presentara la estructura del Sistema de Gestion de Calidad adecuado para el area,
el mismo que tiene como meta cerrar las diferencias detectadas en la fase del
diagnostico, para lo cual se plantea la respectiva documentacion, actividades y

responsabilidades.

5.1 MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad establecera las pautas para la realizacion del sistema y sus
procesos. Se debe considerar las directrices, requisitos y la necesidad de que el

manual de al area el enfoque de gestién por procesos.

El grupo de personas designadas para elaborar el Manual de Calidad debe definir
sobre la base de las normas ISO 9001 version 2008 la estructura y formato del

Manual de Calidad, teniendo en cuenta las exclusiones.

El formato del manual debe tener en cuenta el cumplimiento de los requisitos

establecidos para la documentacion y facilitar su consulta y actualizacion.

A continuacion se presenta el Manual de Calidad desarrollado para el area
Mejoramiento del Negocio de la empresa Minera Barrick Misquichilca, dicho
manual presenta un indice propio, por ser un documento aparte, sin embargo

cuenta con la paginacién del presente trabajo por fines de presentacion.
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1.0 Presentacion de la Organizacién

Barrick Gold Corporation (en adelante Minera Barrick) es una empresa dedicada
principalmente a la extraccién de oro. Tiene significativas minas en produccién y
en proyecto a nivel mundial. Minera Barrick est4 organizada en cuatro unidades
empresariales regionales: Norteamérica, Sudamérica, Australia/Pacifico y Africa;
nosotros pertenecemos a la unidad de la Regién Sudamérica, liderada por el
Gerente Regional de Mejoramiento Continuo.

En el afio 2002 Minera Barrick lanzé formalmente su programa de Mejora
Continua (MC) para todas sus operaciones, después de estudiar sistemas
similares en otras compafias e industrias. Desde ese entonces, la compafiia ha
logrado numerosos éxitos en todas las areas del negocio. Los proyectos de MC
se han centrado en la productividad, aumentando el rendimiento, reduccion de
costos optimizando la adquisicién y utilizaciébn de los recursos y mejora de la
calidad incrementando la recuperacion.

En el afio 2005, Mejorar Continuamente se convirtié en uno de los Valores de Oro
de Minera Barrick, reflejando el tremendo impacto y la ventaja competitiva que la
Mejora Continua le da al negocio de la mineria.

VALOR DE ORO:
MEJORAR CONTINUAMENTE

Siempre estamos comprometidos a mejorar. Construimos en base a
buenas ideas, aprendemos de nuestros errores y desafiamos el status quo.
Pensamos con amplitud y tenemos un deseo de tener éxito y de agregar
valor a nuestro trabajo.

En el afio 2012, el area de Mejora Continua, renombrada como area de
Mejoramiento del Negocio estd enfocada en mejorar y fortalecer su cultura,
Barrick se enfoca en areas que construyen estabilidad y que comprometen a los
empleados. Esta estrategia es su cimiento para una mejora continua y sostenible
en el tiempo.
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1.1 Vision y Misién del area Mejoramiento del Negocio:
Vision:

Ser un equipo sélido, que contribuya al logro de los objetivos estratégicos de la
empresa en la region Sudamérica en bulsqueda constante de iniciativas vy
oportunidades para la creacién de valor.

Vision:

Fortalecer la cultura de Mejoramiento del Negocio mediante la constante
busqueda de oportunidades e iniciativas de mejora en los sites de la region,
promoviendo, entrenando y capacitando en la utilizacibn de herramientas y
metodologias de Mejora Continua como el estandar para el logro de los objetivos.

1.2 Cultura de Mejora Continua:

La mejora continua esté integrada en la Cultura Barrick, y uno de los objetivos es
fortalecer esa cultura y hacer que crezca. Todo el equipo estd comprometido en
este enfoque, guiados por los factores de éxito claves que permitirdn una soélida
cultura de Mejora Continua.

Factores medibles y claves de éxito para una cultura de Mejora Continua
Elemento Basicos

- Vision y valores
- Cultura de Mejora Continua

Gestion del Desempefio del Negocio

- Control visual en el lugar de trabajo

- Revisiones estructuradas regulares (planificar — hacer — revisar)

- Organizacién del lugar de trabajo (5S: clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar,
mantener)

- Organizacién estructurada para el desempefio
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Compartir Aprendizaje y Conocimiento

- Involucramiento del empleado y solucion de problemas
- Compartiendo el conocimiento

- Soporte y recursos de mejora continua

Metodologia de Mejora Continua “Planear - Hacer - Revisar”:

El corazon de Mejora Continua es un simple proceso llamado “El ciclo de Planear
- Hacer - Revisar” (Plan - Do - Review)

» PLANEAR acciones para cerrar las brechas. Analizar los problemas, encontrar
la causa raiz y planear soluciones eficientes y creativas para ella.

» HACER. Efectuar eficazmente los planes de mejora. Asegurarse que los
cambios sean sostenibles, y celebrar el éxito.

» REVISAR las capacidades. Encontrar las brechas (oportunidades de mejora)
entre el actual estado y el estado futuro deseado. Buscar oportunidades —
mientras mas sera mejor.

Este proceso de MC se debe aplicar a todos los aspectos de la empresa por todo
el mundo en todos los niveles de la organizacion. Se puede aplicar en situaciones
simples por individuos y pequefios grupos de trabajo, o en escenarios complejos
gue requieren un analisis mas profundo y a un especializado e interdisciplinario
equipo de proyecto.

2.0 Objetivo y alcance del Manual de Gestion de Calidad

2.1 Objetivo del Manual de Gestién de la Calidad

El presente manual describe el Sistema de Gestion de Calidad propuesto para el
area de Mejoramiento del Negocio de Minera Barrick, con el fin de proporcionarle
una herramienta que la ayude a:
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e Mejorar su gestion y demostrar a sus clientes la calidad de sus servicios,
productos y procesos.

e Elevar su desempefio a través de la documentacion de sus procesos
(estableciendo - el que hacer, - el como hacerlo, - el cdmo medirlo y - el cdmo
mejorarlo).

e Encaminarse hacia el objetivo siguiente: Certificar en la Norma Internacional
ISO 9001:2008.

2.2 Alcance del Manual de Gestion de la Calidad

Se aplica a los procesos realizados por el Area de Mejoramiento del Negocio de
Minera Barrick, todos estan definidos en el alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad (seccidn 4.1 del presente manual).

El area de Mejoramiento del Negocio de Minera Barrick aplica los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008 a la realizacion de sus procesos, a excepcion de los
siguientes requisitos considerados como no aplicables:

e Punto 7.3 de la Norma: “Disefio y desarrollo”. No es aplicable debido a que
los servicios estan estandarizados y no se crean servicios con nuevas
funcionalidades.

e Punto 7.5.2 de la Norma: “Validacion de los procesos de la Produccion y de
la prestacion del servicio”. No es aplicable debido a que los procesos
realizados por el Area de Mejoramiento del Negocio pueden ser verificados
mediante actividades de seguimiento y mediciones posteriores.

2.3 Control del Manual del SGC

El presente manual describe el Sistema de Gestion de Calidad del area de
Mejoramiento del Negocio, y debera ser controlado por el Coordinador del
Sistema de Gestién de Calidad, apoyado por el becario del area, de acuerdo al
Procedimiento “Control de Documentos y Registros”.
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La revision y actualizacion del Manual de Calidad se efectuara por lo menos una
vez al afio y/o en funcion de los cambios sugeridos por la Alta Direccién en
acuerdo con el Coordinador del SGC, dichos cambios o modificaciones seran
registrados y controlados en el presente Manual (Seccién Bitacora de cambios —
Caratula), el manual debera actualizarse, modificAndose el nimero de version y la
fecha de vigencia del mismo, la Alta Direccion se encargara de la aprobacion de
los mismos.

El Coordinador del SGC es responsable de actualizar y controlar la distribucion de
las copias de los manuales segln correspondan, basandose en una lista de
distribucién de copias.

3.0 Definiciones y Normas de referencia

3.1 Definiciones

Para entender el presente Manual, deben ser observadas las siguientes
definiciones dadas en la Norma 1SO 9000:2008 sobre Sistemas de Gestion de la
Calidad - Conceptos y Vocabulario.

Calidad.- Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a los
servicios brindados por el area de Mejoramiento del Negocio cumple con los
requisitos.

Requisito.- Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Producto.-Resultado de un proceso.
Sistema.-Conjunto de elementos mutuamente relacionados que acttan entre si.

Proceso.-Sistema de actividades que utilizan recursos para transformar entradas
en salidas.

Cliente.- Organizacion o persona que recibe un producto. Para nuestro SGC son
los Gerentes.

Objetivo de calidad.- Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.
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Mejora continua.- Accion recurrente que aumenta la capacidad para cumplir con
los requisitos.

3.2 Abreviaturas

AMN Area de Mejoramiento del Negocio

BCI Business Critical Initiatives

Bl Business Improvement

CSsGC Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad
MC Mejora Continua

Minera Barrick Barrick Gold Corporation

ORT Operating Review Team

RED Representante de la Alta Direccion
SARBU South America Regional Business Unit
RBU Regional Business Unit

SGC Sistema de Gestion de la Calidad

SSS Sistema de Sugerencias SARBU

AFE Authorization for expenditures

VvC Value Creation

VDT Value Driver Tree

3.3 Normas y Documentos de Referencia

ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos (Anexo 16)

ISO 9000:2005 Sistema de Gestidn de la Calidad — Principios (Anexo 17)

ISO 19011:2002 Directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestion de
Calidad y/o Ambiental.

EMC-PRG-001 Procedimiento: Elaboracion y Control de Documentos

Normativos (Anexo 18)

4.0 Sistema de Gestioén de la Calidad

4.1 Requisitos Generales

El Area de Mejoramiento del Negocio tiene detallado, en el presente Manual, un
Sistema de Gestion de la Calidad que debera mantener y mejorar de acuerdo a
los requisitos de la norma ISO 9001:2008, para los siguientes procesos:
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Procesos de la Direccion

4 Proceso de Establecimiento de politica y Definicién de objetivos
"4 Proceso de Planeamiento de Recursos

3 Proceso de Revision del SGC

"4 Proceso de Comunicaciones

Procesos de Gestion de Recursos

¥ Proceso de Determinacion y Provision de recursos
& Proceso de Capacitacion a Personal

4 Proceso de Control de Informacion

Procesos de Realizacion

J Proceso de Business Critical Initiatives (BCI)

4 Proceso de Value Creation

4 Proceso de Operating Review Team (ORT)

4 Proceso de Realizaciéon de Conversatorios

"3 Proceso de Iniciativas Regionales

"4 Proceso de Gestion de Sugerencias

d Proceso de Bl Awards

& Proceso de Capacitacion en Herramientas de MC
¥ Proceso de Gestién Bl a Sites de la Region

4 Proceso de Codificacion

Procesos de Medicién, Analisis y Mejora

% Proceso de Medicién y Evaluacion de desempefio del personal

4 Proceso de Medicion y Evaluacion de satisfaccion del servicio

4 Proceso de Realizacion de Auditorias Internas

3 Proceso de las No conformidades, Acciones correctivas y preventivas
4 Proceso de Mejora Continua

De todos los procesos definidos, el “Proceso de codificacion” es responsabilidad
temporal del area de Mejoramiento del Negocio, sin embargo se decidié incluirlo
en la presente version del Manual.

La interaccion de los procesos de describe en el siguiente Mapa de Procesos:
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Gréfico M1.:

) Mapeo de procesos del
Area de Mejoramiento del Negocio

PROCESDS DE LA DIRECCION PROCESOS DE MEDICION, AMALISIS Y MEIORA
*Establecimiento de politica y *Medicion y Evaluacion de desemipenio del personal
Definicion de objetivos *Medicion y evaluacion de satisfaccion del servicio
*Flansamisnto de Recursos € 2| *Realizacidn de Auditoria Internas
*Revision del SEC * Mo conformidades, Acciones correctivas y preventivas
* Comunica ciones *Mejora Continua
3 3
v v Direccian
PROCESOS DE REALIZACION Conporativa
Business Critical
Initiatives [BCI)
Diireccian
. y Gerenc
Value Creation -
g Remional
S B
-g Operating Review ﬁj
E Team [ORT) =
= o w
m = Realizacion de = E
= o
E W |:> Conversatorios :D = E
L REQUISITOS o :g SERWICIOS =
d % Iniciativas Regionales -E U
= W
v
= Sestion de o
Sugerenciaz = Gerencia
General y d=
Bl Awards L
. . .. | ! Breas
Gestian Bl aSites Capactacion en 1 . L 1 rettivas
de |z Regign Herramientas de MC L_ _i::itlflfa_cl{n____: oFE
Areas
I Administrating
PROCESOS DE GESTION DE RECURSOS
* Determinacion y Provision oe recursos
* Capacitacion a Personal
* control de Informadion

Fuente: Elaboracién Propia.

Los criterios y métodos necesarios para asegurar el funcionamiento efectivo y
control de procesos, se encuentran definidos en la seccion 7 del presente anual y
en los procedimientos documentados, dicho enunciado se resume en la siguiente
Tabla.
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Tabla M1: Correspondencia entre los Procesos del Area con la Norma 1SO 9001:2008

D

.z

Fuente:EtlaboracionPropia:

+

—

Publicacion autorizada con fines acagemicos e mvesugauvos ...

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SANTA MARIA

Revision N°© 01 Cadigo MN-PRG-001

Fecha de
Aprobacion

Manual de Gestion de Calidad Vigente Desde

Pagina 13 de 43

Los lineamientos para asegurar la disponibilidad de los recursos, incluyendo
recursos humanos, material de trabajo, recursos intangibles, infraestructura y
ambiente de trabajo necesarios para apoyar la operacion y seguimiento de estos
procesos estan descritos en la seccion 6 del presente Manual de Gestion de la
Calidad.

Las disposiciones para la medicion, cuando sea aplicable, medicion y andlisis de
estos procesos asi como para el establecimiento de las acciones necesarias para
alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de estos procesos se
describen en la seccidn 8 del presente Manual de Gestién de la Calidad.

4.2 Requisitos de la documentacion

4.2.1 Generalidades

El Area de Mejoramiento del Negocio utilizara y manejara la documentacion
detallada a continuacion, dicha documentacion describe la forma como funciona
el SGC segun los requerimientos de la norma 1ISO 9001

e Manual de Calidad: en el cual se expone la estructura del Sistema de Gestion
de Calidad y donde se especifica la mision, vision, politica de la calidad y los
objetivos que apuntan al cumplimiento de dicha politica.

e Archivos de Descripcion de puestos: el cual especifica las responsabilidades y
funciones que debe desarrollar el personal en sus diferentes cargos y puestos
de trabajo con la finalidad de consolidar los objetivos del area y de la empresa.
El area de Recursos Humanos cuenta con dichos archivos, deben estar
correctamente documentados y actualizados. (Anexo 2)

e Mapa de Procesos, el cual representa graficamente todos los procesos que
existen en una empresa y su interrelacion entre ellos. El Mapa de Procesos de
la empresa se encuentra esquematizado en el punto 4.1 del presente Manual.
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e Ficha de Caracterizacion de Procesos: la cudl contiene la descripcién de los
procesos llevados a cabo dentro del SGC. Esta ficha define el marco para la
realizacion del seguimiento, medicion y analisis de cada proceso. (Anexo 3)

e Procedimientos e Instructivos: los cuales contienen la descripcion de los
procesos llevados a cabo dentro del SGC e, igualmente, aseguran de que
todas las operaciones se efectian de igual manera con independencia de
quién las realice, pueden tener asociados formatos de control. Estos formatos
son presentados en los Anexos 4y 5.

= Formatos de Control, los cuales son utilizados por la empresa para dar
evidencia de que los procesos se estan llevando a cabo acorde con el sistema.

= Documentos Externos: los cuales hacen referencia a reglamentos, normativas,
certificados, constancias, y todos los pertinentes para el desempeiio del
Sistema de Gestion de Calidad.

» Registros de Calidad: los cuales proceden de la utilizacion de los formatos de
control y quedan como evidencia objetiva de la realizacion de las actividades
del Sistema de Gestion de Calidad.

4.2.2 Manual de Calidad

El Area de Mejoramiento del Negocio de Minera Barrick contara con el presente
Manual de Gestion de la Calidad donde:

e Se describe el alcance del SGC vy justifica el motivo de las exclusiones a
algunos requisitos de la norma ISO 9001:2008 (Ver punto 2.2).

e Se hace referencia a los procedimientos del Sistema de Gestién de la Calidad,
para que sean documentados.

e Se describe la interaccion de los procesos del SGC (Ver punto 4.1).

4.2.3 Control de documentos

El Area de Mejoramiento del Negocio tendra controlados los documentos de su
SGC, para ello considera que la elaboracion, revision, aprobacioén, actualizacién,
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y distribucion de documentos se realice de acuerdo al Procedimiento “Control de
Documentos y Registros”, el cudl define los controles necesarios para:

e Aprobar los documentos antes de su emision.

e Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente.

e Identificar los cambios y el estado de revisién actual de los documentos.

e Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los lugares de uso.

e Asegurar que los documentos permanecen legibles vy facilmente
identificables.

e Asegurar que se identifican los documentos de origen externo necesarios
para la planificacion y la operacién del sistema de gestion de la calidad, y se
controla su distribucion.

e Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos e identificarlos en
caso se mantengan por cualquier razon.

4.2.4 Control de los registros

El Area de Mejoramiento del Negocio tendra controlados los registros requeridos
por el Sistema de Gestion de la Calidad, los cuales son establecidos para
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos y del funcionamiento
eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad. Estos registros se conservaran
legibles, facilmente identificables y recuperables.

El Procedimiento “Control de Documentos y Registros” define los controles
necesarios para la identificacion, almacenamiento, recuperacion, proteccion,
acceso y destino final de los registros de la calidad.

5.0 Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la Direccion

La Alta Direccion demostrara su compromiso y se involucrara activamente en el
Sistema de Gestidn de Calidad, a través de las siguientes acciones:
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Tabla M2:
LISTA DE ACCIONES COMO RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Acciones Evidencias que se pueden generar
Estableciendo la Politica de la = Acta de aprobacion de la politica de
Calidad. calidad.

= Objetivos de la Calidad, desarrollados
en el capitulo 5.4.1 del presente
Manual.

Estableciendo los Objetivos de la
Calidad.

Comunicando la politica y los objetivos | = Correos electronicos.

de calidad en la organizacion, para = Comunicaciones formales.

aumentar la motivacion, ] )

concientizacion y participacion del " Boletin del area.

personal.

Asegurando la identificacion y » Manual de Calidad Documentado y
desarrollo de los procesos necesarios correctamente aprobado.

para cumplir los requisitos del cliente | ,
(incluyendo legales y reglamentarios)
y alcanzar los objetivos de calidad.

Procesos documentados.

* Minutas de revisién por la Direccién

del SGC.
o » Minutas de realizacibn de auditorias
Asegurando el establecimiento, internas y actividades de seguimiento.
implantacion y mantenimiento de un B
SGC eficaz. = Plan de acciébn frente a No

conformidades encontradas.
» Resultados de acciones correctivas y

preventivas.
Llevando a cabo revisiones periddicas | = Minutas de revision por la Direccion
del SGC. del SGC.
) o » Presupuestos con la aprobaciéon del
Asegurando la disponibilidad de Gerente.
recursos

= Aprobacion de requisiciones.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.2 Enfoque al cliente

La alta direccion se asegurara que se han determinado los requisitos del cliente,
debido a que estos estan definidos en el “Anual Business Plan”, aqui se describe
las necesidades de la Corporacion, oportunidades de mejorar para las unidades
de Negocio, posibles impactos, temas econdémicos, proyectos, entre otros temas
importantes, en resumen indica los lineamientos para el afo.

El area de Mejoramiento del Negocio analiza dicha informacién y, en base a eso,
decide a donde dar prioridad para enfocarse en el afio. El area, a través de
reuniones periédicas con el cliente (en este caso Corporativo o Regional), revisa
si existen nuevos requisitos a ser considerados, y evalla el grado de
cumplimiento de los requisitos del cliente definidos ya, a través del indicador de
cumplimiento de los proyectos de Mejora.

Por otro lado, en los procesos donde se tiene un requerimiento directo con el
cliente, el area se asegurard de que los requisitos han sido correctamente
entendidos, por lo tanto se podran cumplir con eficacia y satisfacer
adecuadamente ha dicho cliente.

5.3 Politica de la calidad

La Alta Direccion ha establecido la Politica de Calidad del Area de Mejoramiento
del Negocio como sigue:
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POLITICA DE LA CALIDAD
DEL AREA DE MEJORAMIENTO DEL NEGOCIO

El area de Mejoramiento del Negocio de la RBU Sudamérica de la compaifiia
Barrick Gold Corporation, se compromete a:

4 Realizar, revisar y controlar los procesos de “Business Critical Initiatives
(BCI), Value Creation, Operating Review Team (ORT), Realizacion de
Conversatorios, Iniciativas regionales, Gestion de sugerencias, BI
Awards, Capacitaciéon en Herramientas de MC, Gestion Bl a Sites de la
Regién” de manera eficiente y eficaz, con el propésito de alcanzar los
objetivos y metas en cada uno de los sites de la region.

'l

Mejorar Continuamente su Sistema de Gestion de Calidad, con la
finalidad de satisfacer los requerimientos de sus clientes y dar valor
agregado.

Lima, 21de Junio del 2012

Gerente Regional de Mejoramiento del Negocio

Esta Politica establece realizar los procesos de la manera mas eficiente y eficaz,
con el propdsito de satisfacer los requerimientos de los clientes, y de mejorar
continuamente los procesos del SGC.

La Politica de Calidad serd aprobada por la Alta Direccion y difundida a todo el
personal del area, asi como a personas y areas de interés; todo el personal del
area necesita comprender dicha politica, la forma como les afecta y su papel
dentro del SGC.
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El Representante de la Alta Direccion es el responsable de la difusién de la
Politica de la Calidad, dicha difusién se hara a través de uno o varios de los
mecanismos de comunicacién indicados en el capitulo 5.5.3 del presente Manual.

La Politica de la Calidad ser& revisada y cambiada solo por la Alta Direccion,
durante las reuniones de revision anuales, se detalla en el capitulo 5.6 del
presente manual.

En caso se produzcan cambios, el Coordinador del SGC se encargara de
actualizar el documento, de recuperar la version anterior y de verificar que en el
presente Manual esté escrita la Ultima version de la Politica.

5.4 Planificacion
5.4.10Objetivos de la calidad

Para el establecimiento de los objetivos de la calidad se parte desde el
Planeamiento Estratégico Corporativo, a través del cual se definen los Objetivos
Estratégicos para la Corporacion; los cuales son la base para definir el
Planeamiento Estratégico de la Region.

En base a las estrategias definidas para la Region y la Politica de la Calidad del
Area de Mejoramiento del Negocio de Minera Barrick se definen los Objetivos de
la Calidad en la Tabla siguiente (Tabla M3), el cual sera aprobado por la Alta
Direccidn.
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Arn—Drant

.. - Clalbhar H
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5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestidn de la Calidad

El Representante de la Alta Direccion (RED) planificara el SGC a través del
presente Manual de Gestion de la Calidad, para asegurar un cumplimiento eficaz.

Entre los puntos que debe analizar estdn el de modificar parcial o total los
procesos de realizacion y de inspeccion, con el fin de brindar los servicios del
area bajo el marco de los requisitos generales del SGC; el de identificar y
preparar los registros de calidad complementarios cuando los actuales sean
insuficientes 0 no adecuados; asi como el de identificar y adquirir los recursos
necesarios para lograr la calidad requerida por el cliente y por la organizacion.

Cuando se planifiquen e implementen cambios en el SGC, el RED coordinara con
la Alta Direccidén para que se tomen las acciones que aseguren la integridad del
SGC.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1Responsabilidad y autoridad

La Alta Direccion seleccionara al equipo encargado de supervisar y mantener el
correcto funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad en la empresa.

Se elige al Responsable del SGC (también nombrado Representante de la Alta
Direccién — RED), que tendra como funcion principal garantizar que se implanten
y mantengan los procesos del sistema. También se nombra al Coordinador del
SGC, quien estara encargado de la implementaciébn, mantenimiento y
mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad, con el apoyo directo del
asistente del area (becario) y el soporte de los Bl Lider coach de cada Site, todo
este equipo sirve también de apoyo al Responsable del SGC.

En el siguiente grafico se muestra el Organigrama del Equipo de Calidad del area:
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Gréafico M2:
ORGANIGRAMA DEL EQUIPO DE CALIDAD

/ ALTA DIRECCION \
k Gerente Regional de )
Mejoramiento del Negocio

/ REPRESENTANTE DE LA ALTA \
DIRECCION (RED)

k Jefe Regional de )

Mejoramiento del Negocio
f COORDINADOR DEL SGC \

Supervisor Regional de
Mejoramiento del Negocio
APOYO DEL SGC

Becario Regional de
\ Mejoramiento del Negocio

Fuente: Elaboracion Propia.

Las responsabilidades del equipo de Calidad del Area de Mejoramiento del
Negocio se definen en la siguiente Tabla:

Tabla M4:
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DEL SGC
RESPONSABLES FUNCION EN EL SGC
Definir, revisar y promover el cumplimiento de la
Alta Direccién politica y objetivos del SGC del Area de Mejoramiento
del Negocio.
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RESPONSABLES FUNCION EN EL SGC

Designar un Representante con responsabilidad y
autoridad para asegurar el cumplimiento del SGC en el
area.

Proveer los recursos necesarios para la
implementacion y mantenimiento del SGC en el area.

Aprobar el organigrama y definir las responsabilidades
del personal del SGC en el area.

Revisar el desempefio del SGC (en periodos definidos)
y definir las mejoras necesarias.

Gestionar los recursos necesarios para la
implementacion y mantenimiento del SGC en el area.

Asegurar que se establecen, implementan y mantienen
los procesos necesarios del SGC en el area.

Informar a la alta direccién acerca del desempefio del
SGC y cualquier necesidad de mejora.

Asegurar de que se promueva la toma de conciencia
de los requisitos del cliente en toda el area, a través de
reuniones de sensibilizacion, presentaciones
informativas, entre otros.

Monitorear la aplicacion y actualizar la documentacion
referente al SGC.

Solicitar al Coordinador del SGC los informes del
cumplimiento de: objetivos de calidad, acciones
correctivas, acciones preventivas, capacitaciones,
indicadores, entre otros.

Asegurar la mejora continua del sistema resolviendo
no conformidades e identificando las oportunidades de
mejora.

Representante de la
Alta Direccion

Liderar reuniones periddicas con el Coordinador del
SGC, para evaluar el desempefio del SGC, comunicar
las faltas o no conformidades encontradas, y acordar
acciones para resolverlas.
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RESPONSABLES FUNCION EN EL SGC

Gestionar las auditorias internas al SGC en el area.

Planear, apoyar y asistir el proceso de desarrollo e
implementacion del SGC.

Monitorear y respaldar la documentacion del SGC.

Establecer los mecanismos que permitan a los
diferentes procesos la aplicacion de los objetivos y la
politica de calidad.

Dar adecuado tratamiento a las quejas, reclamos y
sugerencias de los clientes internos y externos.

Coordinador del
SGC

Estudiar las propuestas de mejora del Sistema de
Gestion de Calidad producidas por los usuarios
internos y externos.

Verificar el nivel de cumplimiento de las acciones
correctivas, preventivas y de mejora implementadas en
el SGC.

Elaborar los programas de auditorias internas y
evaluar sus resultados

Proporcionar los datos del desempefio del SGC

requeridos por la Direccion para su revision.
Fuente: Elaboracion Propia.

5.5.2 Representante de la Direccion

La Alta Direccién definira a través de un Acta de inicio de Implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) el Nombramiento del Representante de
la Alta Direccién (RED).

Se elige al Jefe Regional de Mejoramiento del Negocio como Representante de la
Alta Direccién para el Sistema de Gestion de Calidad debido al conocimiento del
area que posee, su capacidad de liderazgo y la autoridad que posee frente al
personal del area.

El RED tiene la responsabilidad y autoridad de cumplir con las funciones
detalladas en el punto 5.5.1.
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5.5.3 Comunicacién interna

La comunicacion es considerada como una herramienta principal para el
desarrollo e implementacion del SGC.

El Coordinador del SGC esta encargado de agilizar y asegurar la comunicacion
interna dentro del é&rea, asi como se indica en el Procedimiento
“Comunicaciones”. Se ejecutaran reuniones periodicas efectuadas por el RED en
los diferentes niveles del area. La comunicacion interna también sera facilitada
por medio de correo electronico, teléfono, reportes, revistas, publicacién en
paneles, buzén de sugerencias, informando lo siguiente:

Cumplimiento de Politicas y objetivos.

Estado de desempefio de los procesos.

Satisfaccion de clientes.

Resultados de auditorias, acciones correctivas y preventivas.
Resultado de la revision por la Direccion.

Cambios y mejoras del SGC.

Otros temas relacionados al SGC.

Los registros que dan constancia de la comunicacion interna seran
adecuadamente almacenados.

Los modos de comunicacion enlistados representan la forma de comunicacion
mas comun dentro del area, sin embargo no se descarta la posibilidad de que se
utilicen otros medios de comunicacion.

5.6 Revision por la Alta Direccion

La Alta Direccion tendra programado realizar la revision del SGC después de
cada auditoria interna o cada vez que la Gerencia lo considere necesario, como
minimo una vez al afo.

El objetivo de dicha revision es asegurar la conveniencia, adecuacién y eficacia
continua del SGC. Dentro de esta revisibn se incluird la evaluacion de
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oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el Sistema de
Gestion de la Calidad, incluyendo la politica y los objetivos de calidad.

Para efectuar esta revision sera necesario que el Representante de la Alta
Direccion consolide y entregue a la Direccion la siguiente informacion:

Resultados de las auditorias internas y externas.
Retroalimentacion del cliente.

Desempefio de los procesos.

Acciones correctivas y preventivas.

Seguimiento de revisiones por la Direccion.
Cumplimiento de politicas y objetivos.
Recomendaciones para la mejora.

Cambios que puedan afectar al SGC.

Los resultados de la revision incluirdn todas las decisiones y acciones
relacionadas con:

e La mejora de la eficacia del SGC y sus procesos.
e La mejora de los servicios en relacion con los requisitos del cliente, y
e Las necesidades de recursos para el SGC.

Como resultado de cada revision por parte de la Direccion, el Representante del
SGC elaborara el Acta de Revision por la Direccion (Anexo 6), efectuando el
seguimiento de las decisiones y acciones tomadas y a modo de informar sobre el
cumplimiento a la Gerencia y al personal involucrado en el SGC.

6.0 Gestidon de Recursos

6.1 Provisién de Recursos

Para llevar a cabo los “Procesos de Realizacion” identificados en el punto 4.1 de
manera eficiente y eficaz, el Area de Mejoramiento del Negocio contarda con
recursos econdmicos, humanos, materiales, herramientas y equipos suficientes,
con el objetivo de satisfacer a su cliente. Dicha disposicion de recursos sera
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revisada con regularidad en el &rea, una de las principales sesiones se dara en la
Revision del SGC por la Direccion, detallada en el punto 5.6.

La Alta Direccion y el RED elaboraran un presupuesto anual donde se proyecten
sus costos, el cual serd aprobado por la Presidencia de la Region Sudamérica.

En la eventualidad de requerirse algun recurso necesario no presupuestado, el
cual no esté programado, sin embargo sea de vital importancia para el Area, se
procedera a sustentar la necesidad futura mediante la elaboracion de un AFE
(Authorization for expenditures), la cual se evaluara por la Direccion de la Region,
dicha gestion es detallada en el Procedimiento “Determinacién y Provision de
Recursos”.

6.2 Recursos Humanos

El Area de Mejoramiento del Negocio tiene personal competente en las
actividades que afectan directa o indirectamente la conformidad con los requisitos
del SGC. Esta competencia esta definida en términos de educacion, formacion,
habilidades y experiencia, y debera estar documentado en el archivo
Descripciones de Puestos, a cargo del area de Recursos Humanos (Anexo 2).

El area de RRHH también mantiene registros apropiados, que demuestren la
educacion, formacion, habilidades y experiencias del personal del area de
Mejoramiento del Negocio.

Dependiendo de la vacante a ocupar, el area de Mejoramiento del Negocio
efectla un requerimiento para empezar con el proceso de busqueda y seleccién a
cargo del Area de Recursos Humanos.

Se diagnosticara e identificara las necesidades de capacitacién o entrenamiento
del personal del area de acuerdo a la naturaleza de las actividades que
desempefia, acorde con la cultura de la organizacion y basandose en el
Procedimiento “Capacitacion al Personal”. De esta manera, con la finalidad de
mantener la competencia del personal, se generard un Plan de Capacitacion
anual (Propuesto en el anexo 7), la Gerencia Regional debera aprobar dicha
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programacion, y para asegurar su cumplimiento, se mantendran los registros de
la asistencia y evaluacién del personal involucrado.

Con el fin de asegurarse de que el personal del Area de Mejoramiento del
Negocio es consciente de la pertenencia e importancia de sus actividades y de
cémo contribuyen al logro de los objetivos, se tendrd definido un Procedimiento
anual: “Medicién y Evaluacion de desempefio del personal”, en coordinacion con
el &rea de RRHH en el que el empleado en conjunto con su superior inmediato
acuerdan compromisos u objetivos a cumplir durante el periodo de revision. Estos
compromisos estaran alineados con los objetivos del negocio, asi como con los
objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad.

6.3 Infraestructura

La Gerencia Regional determinara, proporcionara y mantendra la infraestructura
necesaria para la realizaciébn y prestacion del servicio con los mas altos
estandares de calidad.

El Area de Mejoramiento del Negocio cuenta con las instalaciones, equipos
(hardware y software) y servicios de apoyo necesarios para el funcionamiento del
area.

Se tendra definido un Cronograma de Mantenimiento anual (propuesto en el
Anexo 8) el cual precisara el método de mantenimiento, la frecuencia y el
responsable de la actividad, en coordinacion con el Area de Administracion.

De igual manera para los equipos informaticos (tanto hardware como software),
se cuenta con los servicios del area de Tecnologia de la Informacion - TI
(proveedor interno) para su mantencion, actualizacién y renovacion; dichos
servicios son prestados de manera diaria y continua al area, se contard con un
Cronograma de Mantenimiento al Equipo Informatico (propuesto en el Anexo 9),
el cual sera definido por el area de Tecnologia de la Informacion.

Se mantendran los documentos y registros del mantenimiento realizado a las
instalaciones y equipos dentro del area.
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6.4 Ambiente de Trabajo

El Area de Mejoramiento del Negocio determinard y gestionara el ambiente de
trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del servicio.

Para lograr un 6ptimo ambiente de trabajo para el desarrollo de las labores en la
organizacion, la Gerencia Regional determinara lo siguiente:

e Condiciones ergondmicas, para actividades desarrolladas en las oficinas y en
los Sites, establecidas en un Reglamento Interno de Trabajo, con lo cual se
pretende prevenir riesgos laborales.

e Condiciones ambientales del trabajo, segun las exigencias de las actividades
gue se desarrollan tomando en cuenta factores como: humedad, luz, ruido,
ventilacion, temperatura, entre otros.

e Condiciones de seguridad, limpieza general y métodos de trabajo
(procedimientos, instructivos y guias)

e Reuniones de integracion (aniversarios, campeonatos deportivos,
celebraciones de fechas especiales, etc.) que promueven las interrelaciones
entre el personal.

Ademas, se dispondra del Comité de Seguridad quienes velaran por el
cumplimiento de las reglas y daran orientaciones para la seguridad y salud
ocupacional de todo el personal en la organizacion.

7.0 Realizaciéon del Servicio

7.1 Planificaciéon de larealizacién del servicio

Los procesos de realizacién, presentados en la seccién 4.1, se encuentran
efectivamente interrelacionados, engloban actividades desde el Analisis de
Informacion hasta la Presentacion de Resultados.

Dichos procesos de realizacion se encontraran descritos a traves de los
siguientes documentos:
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e Mapeo de Procesos
e Procedimientos e instructivos
e Registros y formatos

Las disposiciones contenidas en la documentacion de cada proceso seran
consistentes con otros requisitos del SGC; en esta documentacion se tendra
determinado el responsable directo, los objetivos, los elementos de entrada y los
resultados, las actividades detalladas, asi como los documentos y registros
relacionados.

Ademas, el area mantendra registros identificados durante el transcurso de la
realizacion del servicio, para un mayor detalle del cumplimiento de las actividades
ejecutadas por el personal, las no conformidades detectadas, las oportunidades
de mejora identificadas, y para la revision del Responsable del proceso.

La persona encargada de la actualizacion o cambios de la documentacion sera el
Responsable del proceso, y la aprobacién estara a cargo de la Alta Direccion.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio

El 4rea de Mejoramiento del Negocio definird los requisitos especificados por el
cliente, los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto y los no
establecidos por el cliente pero necesarios para la realizacion del servicio a través
de las disposiciones establecidas en los procedimientos documentados de cada
proceso. En algunos casos el area ha de recibir una presentacion formal de los
requerimientos anuales del cliente (que pueden provenir de la Corporacion
misma), en otros el area presentara una propuesta formal al cliente para que la
revise y la acepte, esta es una oportunidad para ambos de intercambiar
pareceres y ajustar los compromisos. Cabe mencionar que cada proceso de
realizacion del servicio tiene su particularidad.
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7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el servicio

La revision de los requisitos relacionados con los servicios sera realizada
mediante las siguientes formas, teniendo la premisa que cada proceso de
realizacion del servicio tiene su particularidad:

- Segun la presentacion formal presentada por el cliente, en donde se tiene bien
definidos sus requerimientos anuales,

- Segun la propuesta formal presentada al cliente, en el cudl éste la revisa y la
acepta, aqui el area se asegura de tener bien definidos los requisitos del
cliente,

- Segun lo descrito en cada procedimiento operativo que describe los procesos
de realizacion del servicio,

En todos estos ha de asegurarse que:

- Los requisitos para el servicio estén definidos,

- Las diferencias existentes entre los requisitos del cliente y los definidos por el
area de Mejoramiento del Negocio sean resueltos,

- El area de Mejoramiento del Negocio tiene la capacidad para cumplir con los
requisitos definidos.

Cuando se cambien los requisitos del servicio, el Coordinador del SGC coordinara
con el responsable del proceso para la actualizaciéon de los procedimientos
operativos, luego de analizar y evaluar si el cambio de los requisitos del servicio
es factible. Cuando se modifica un requisito en los documentos se informara al
personal encargado para garantizar que no existan fallas en los procesos y se
mantenga la calidad del servicio.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

El area se encargara de poner a disposicion del cliente:

- Espacio Virtual, en donde se presenta informacién relativa al area, mision y
vision, su organizacion, herramientas de mejora continua, servicios, etc.

- Boletines comunicados por e-mail, aqui se expone los proyectos y actividades
realizados por el area, y los resultados alcanzados.
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- Sistema de Sugerencias, una poderosa herramienta del area que se encarga
de recepcionar consultas, sugerencias, nuevos requisitos o modificaciones,
para luego ser evaluadas, revisadas y aceptadas o descartadas, todo bajo un
procedimiento establecido. Es importante mencionar que esta herramienta es
utilizada como recepcion de sugerencias de todas las areas operativas y
administrativas de la empresa.

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

El area de Mejoramiento del Negocio se asegurard que los productos y/o
servicios adquiridos cumplen con los requisitos acordados de compra, mediante
el Procedimiento “Determinacion y Provision de Recursos”, en donde el area
determina los recursos a necesitar, se obtiene la aprobacién respectiva, se hace
la consulta con el area de logistica (proveedor interno) para analizar la existencia
de posibles proveedores ya evaluados y aprobados, de lo contrario se hace una
blusqueda de proveedores externos, para que pasen dicha evaluacion. El area
debera almacenar los documentos y registros implicados.

El area de Logistica efectuara de manera analitica la evaluacion a los
proveedores nuevos, quienes al aprobar los requisitos establecidos, son
registrados en una lista y base de datos de “Proveedores y Productos
aprobados”.

Todo servicio y producto adquirido sera evaluado por el area de Mejoramiento del
Negocio, a manera de feedback al area de Logistica, y para darle una
valorizacion al servicio, que sera utilizado como fundamento para una futura re-
evaluacion.

7.4.2 Informacion de las compras

Los documentos de compras utilizados por el area de Mejoramiento del Negocio,
asi como por el area de Logistica estan identificados y almacenados en el
espacio Web de las requisiciones, a la que el personal responsable tiene acceso.
La informacion contenida en estos documentos de compras incluird, cuando sea
apropiado:
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- Los requisitos para la aprobacién del producto, procedimientos, procesos y
equipos.

- Los requisitos para la calificacion del personal y

- Los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad.

Asi mismo el responsable de realizar la compra se asegurara de revisar los
requisitos de compra especificados antes de comunicarselos al proveedor.

7.4.3 Verificaciéon de los productos comprados

La verificacion de los productos y servicios adquiridos se realizara mediante una
de las siguientes acciones:

- Verificacion fisica visual de los rasgos generales del producto en el momento
de la recepcion, ya sea por parte del almacén principal (que pertenece a
Logistica que es proveedor interno) o del mismo personal del area de
Mejoramiento del Negocio.

- Verificacion / Conformidad para el caso de servicios, por parte del usuario.

Cuando el producto/servicio no cumpla con los requisitos solicitados, el Jefe de
Mejoramiento del Negocio decidira tomar las acciones pertinentes para resolver el
problema, las cuales puede ser:

- Seguir utilizando el producto/servicio pero bajo observacion.

- Retirar y/o cambiar el producto/servicio no conforme

- Aplicar las penalidades al proveedor, segun deba estar establecido en el
Procedimiento “Determinacion y Provisidn de Recursos”.

Cuando el area de Mejoramiento del Negocio requiera llevar a cabo la verificacién
en las instalaciones del proveedor, se definira en la solicitud del usuario, para que
sea incluido por el area de Logistica en los documentos de compra (orden de
compra), y en las disposiciones para la verificacion.
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7.5 Producciény prestacion del Servicio

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

Los procesos de realizacion del servicio dentro del alcance del Sistema de
Gestion de Calidad estan definidos en la seccidon 4.1 del presente Manual. Las
condiciones controladas bajo las cuales se realizan cada uno de estos procesos
se define en los siguientes documentos:

Tabla M5:
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE CADA PROCESO

PROCESO PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

=  Procedimiento “Business Critical

Business Critical Initiatives (BCI) Initiatives (BCI)"

Value Creation =  Procedimiento “Value Creation”.

=  Procedimiento “Realizacion del

Operating Review Team (ORT) Operating Review Team (ORT)".

=  Procedimiento “Realizacion de

Realizacion de Conversatorios -
Conversatorios”.

=  Procedimiento “Elaboracion de

Iniciativas Regionales o : ”
Iniciativas Regionales”.

=  Procedimiento “Gestion de
Sugerencias”.

» Manual para el Uso del Sistema de
Sugerencias - Sugerente.

» Manual para el Uso del Sistema de

Gestion de Sugerencias Sugerencias - Facilitador.

» Manual para el Uso del Sistema de
Sugerencias - Implementador.

* Manual para el Uso del Sistema de
Sugerencias - Administrador global.
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= Procedimiento “Realizaciéon de los Bl

Bl Awards Awards”.

= Procedimiento “Gestion Bl a Sites de

Gestion Bl a Sites de la Regién L
la Regién”.

* Procedimiento “Capacitacion en

L _ herramientas de MC - cliente interno”.
Capacitacion en herramientas de MC L,
» Manual para la aplicacion de las

herramientas de MC.

Fuente: Elaboracion Propia.

Cuando es necesario se hace referencia a los equipos, materiales y/o espacios
gue se necesitan para llevar a cabo estos procesos.

Asi mismo, se cuenta con el equipo de trabajo apropiado, que con su experiencia
y liderazgo facilitara la consecucion de los objetivos de los procesos.

Las disposiciones para la medicion y seguimiento de los procesos y servicios
estaran definidos en el Procedimiento “Medicion y evaluacion de la satisfaccion
del Servicio”, al igual que en la seccion 8.2.3 y 8.2.4 del presente Manual.

7.5.2 Validacién de los procesos de la Produccion y de la prestacidn del servicio

No es aplicable, debido a que ninguno de los procesos definidos en el alcance del
presente Manual requiere validarse, puesto que el cumplimiento de los requisitos
del servicio puede ser verificado mediante acciones de seguimiento o medicidn
posterior a cada uno de los procesos, tal como se describe en los procedimientos
operativos de cada proceso, en las disposiciones para la medicion y seguimiento
de los procesos y servicios, y en las encuestas de Satisfaccion de Clientes.

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

El area de Mejoramiento del Negocio ha de establecer los medios para la
identificacion y trazabilidad a través de toda realizacion de los servicios, los cuales
estaran definidos en cada procedimiento operativo que describe los procesos de
realizacion del servicio.
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7.5.4 Propiedad del cliente

El area de Mejoramiento del Negocio ha establecido que cuando un trabajador
proporcione documentos que sean de su propiedad pero que sSon necesarios
conservar para la prestacion de un servicio, se identifiquen los documentos a
través del nombre y/o cédigo del trabajador, se protejan y salvaguarden segun las
disposiciones descritas en el Procedimiento “Control de Documentos y Registros”,
donde se incluye buenas practicas para el manejo de los registros.

Asi mismo, la informacién virtual que sea de propiedad intelectual o personal del
trabajador (cliente) se almacenara, debidamente identificado, en una carpeta del
espacio virtual Livelink, dicha carpeta tendra acceso restringido Unicamente al
personal del area que deba hacer uso necesario de dicha informacién, es
importante el manejo de registros también. Para dichas gestiones se establecera
mantener la confidencialidad de la informacién, segun se indica en el “Cddigo de
valores de Minera Barrick”

En el caso que algun documento que sea propiedad del trabajador se pierda,
deteriore o de algun otro modo se considere inadecuado para su uso, el Jefe o
Supervisor de Mejoramiento del Negocio se comunicara con el trabajador para
informarle lo sucedido, para que se tomen las acciones correspondientes y se
mantengan registros.

7.5.5 Preservacion del producto

Con el proposito de preservar documentos y/o archivos (parte constitutiva del
servicio) durante el desarrollo de un proceso para mantener la conformidad con
los requisitos, en el area se ha de establecer el siguiente mecanismo segun sea
aplicable, y bajo el fundamento del Procedimiento “Control de la Informacion”:

- A todo documento fisico, resultado de un servicio adquirido o vinculado a un
proceso, se le evaluara la necesidad de mantenerlo en fisico, si es positivo
sera archivado en un file fisico perteneciente al area; caso contrario se
almacenara de manera virtual. En caso de tratarse de documentos electronicos
o recibidos via e-mail seran guardados en el espacio virtual Livelink, en el
portal del &rea Mejoramiento del Negocio, en la carpeta especifica para dicho
documento.
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El area evaluara la posibilidad de brindar acceso a personal interesado, de
otras areas, a su espacio virtual en Livelink.

- El area de Mejoramiento del Negocio como buenas practicas de manejo de
documentos, se comprometera a conservar los documentos personales y los
gue se generen durante la realizacién del servicio y mantener confidencialidad
de la informacion a personas ajenas al area.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion

El &rea de Mejoramiento del Negocio determinara las actividades de seguimiento
y medicion que se requieren para proporcionar evidencia de la conformidad de los
servicios. Estas acciones de seguimiento y medicion no implican el uso de
equipos que requieran calibrarse, sin embargo se han identificado el uso de
Programas Informaticos como una herramienta de seguimiento y medicion, la
confirmacion de la disponibilidad y capacidad de estos programas informaticos
para satisfacer su aplicacion prevista se realizara de manera periédica, segun lo
establecido en el Cronograma de Mantenimiento al Equipo informatico, por parte
del &rea Tecnologia de la Informacion.

En caso se detecte que el programa informatico no esta conforme, el area de
Tecnologia de la Informacion, que esta a cargo del mantenimiento de estos
programas evaluar4 y registrara la validez de los resultados obtenidos, y
determinara las acciones sobre el programa y sobre cualquier servicio afectado.

Adicionalmente, se utilizara las encuestas de seguimiento de la satisfaccion del
cliente como un equipo de seguimiento y medicién de la conformidad de nuestros
servicios. El tipo de encuesta a utilizar asi como el procedimiento para su
aplicacion y andlisis estaran definidos en el Procedimiento “Medicion y evaluacién
de la satisfaccion del servicio”.

8.0 Medicion, Analisis y Mejora

8.1 Generalidades

El area de Mejoramiento del Negocio planificard e implementara los procesos de
seguimiento, medicién, analisis y mejora necesarios para:
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- Demostrar la conformidad con los requisitos del servicio, a través de las
disposiciones para la medicion y seguimiento de los procesos y servicios,
definidos en el Procedimiento “Medicidén y evaluacion de la satisfaccion del
Servicio”.

- Asegurar la conformidad del SGC mediante la realizacion de Auditorias
Internas al Sistema, y

- Mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el empleo del andlisis de
datos, las encuestas de satisfaccion a los clientes y la implementacion de
Acciones Correctivas y Preventivas.

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1Satisfaccion del cliente

Para el seguimiento del grado de satisfaccion del cliente, se tendra establecido el
Procedimiento “Medicién y evaluacién de la Satisfaccion del servicio”, en el cual
se tendrd incluido los medios utilizados y los responsables de recopilar la
informacion, analizar y tomar acciones sobre los resultados obtenidos.

8.2.2 Auditoria Interna

Las auditorias internas se realizaran con el fin de determinar si:

- EI SGC esta conforme con las disposiciones planificadas y establecidas por la
organizacion y con los requisitos de la norma ISO 9001:2008.
- EI SGC esta implementado y se mantiene de manera eficaz.

El area de Mejoramiento del Negocio tendra establecido el Procedimiento
“Realizacion de Auditorias Internas”, donde se deberan desarrollar los siguientes
requisitos para poder determinar el nivel de desempefio del SGC, los cuéles son:

- La presentacion de los criterios para la ejecucion de las auditorias, su
frecuencia, la metodologia aplicada y la definicién de responsabilidades.

- La elaboracion del Programa Anual de Auditoria (Anexo 10), hecha por el
Coordinador del SGC, el cual sera aprobado por la Alta Direccion, y distribuido
a todo el personal del area.

Publicacion autorizada con fines acagemicos e mvesugauvos ...

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

Revision N°© 01 Cadigo MN-PRG-001

Fecha de
Aprobacion

Manual de Gestion de Calidad Vigente Desde

Pagina 39 de 43

- Lineamientos de elaboracién del Plan de Auditoria y formato propuesto (Anexo
11) para el Equipo auditor, que debera ser aprobado por la Alta Direccién; y
gue tomara en consideracion el SGC del area a auditar.

- Lineamientos para la seleccion de auditores internos, los cuales deberan estar
calificados para evaluar los elementos de la norma ISO 9001:2008, se tendra
ademas en cuenta su objetividad, integridad, vision analitica e imparcialidad. A
su vez, estos no deberan ser responsables ni estar directamente involucrados
con el area auditada.

- Lineamientos de elaboracion del Informe de Auditoria y formato propuesto
(Anexo 12) para consulta por el equipo auditor.

Las no conformidades identificadas durante las auditorias serdn documentadas e
informadas al area. Se implementaran las acciones correctivas y preventivas
propuestas sobre las deficiencias encontradas durante la auditoria y
posteriormente seran verificadas en auditorias de seguimiento con el fin de
prevenir su repeticién, dichas acciones conforme al Procedimiento “No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas”.

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

A fin de evaluar la capacidad y control de los procesos, se identificaran las
acciones de seguimiento y medicién en base a los Procedimientos documentados
del area. Asi mismo, se han establecido indicadores para los procesos principales
mostrados en la Tabla M3 “Objetivos de Calidad del Area de Mejoramiento del
Negocio”.

El seguimiento y medicion de los demas procesos del SGC se realizara a través
de las revisiones por la direccion.

Los resultados del seguimiento y medicion de cada proceso serdn evaluados y
permitiran establecer objetivos de mejora continua. Cuando no se alcancen los
resultados planificados, se realizaran las correcciones, y si es conveniente se
estableceran acciones correctivas segun el Procedimiento “No conformidades,
Acciones correctivas y Preventivas”.
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8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

El area de Mejoramiento del Negocio establecera como método para el
seguimiento y medicion de los servicios:

- el uso de indicadores que estan definidos en la Tabla M3 “Objetivos de Calidad
del Area de Mejoramiento del Negocio”,

- la realizacién de informes mensuales, que detallen el seguimiento y los
resultados periodicos de los servicios realizados, entre otra informacion
relevante.

- y de manera detallada en los procedimientos o instructivos operéticos que
describen las etapas en las cuales se realiza dichas acciones de seguimiento y
medicion.

Y para el propésito de verificar el cumplimiento de los requisitos del servicio
durante la realizacibn de las actividades, se mantendran los registros que
evidencien la conformidad del servicio con los criterios de aceptacion
(disposiciones planificadas incluidas en la documentacion del proceso). Estos
registros incluiran los responsables de dar la conformidad (autorizacion de la
liberacion del servicio al cliente).

La autorizacion de la liberacion del servicio al cliente se realizara luego de
comprobar que se han cumplido satisfactoriamente todos los requisitos
especificados.

8.3 Control del servicio no conforme

El area de Mejoramiento del Negocio identificara y controlara las No
conformidades en el servicio, para prevenir su expansiéon o realizacion no
intencionada, dichas pautas estaran establecidas en el Procedimiento “No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas”, en este documento estaran
definidos los controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para
tratar las no conformidades en el servicio, lo cual podra incluir si es aplicable:

- Laidentificacion, registro y evaluacion del problema o no conformidad.
- Acciones para eliminar la no conformidad detectada.
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- Autorizacion para la realizacién del servicio, liberacion o aceptacion bajo la
concesioén (autorizacion) del Gerente o Jefe Regional del area, y cuando sea
aplicable por el cliente.

- Acciones para impedir la realizacién del servicio.

- Acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad
del servicio, detectada después de su realizacién o cuando ya se ha iniciado la
prestacion de dicho servicio.

- Procedimiento para informar a los responsables o funciones afectados, y si
procede, al cliente.

La informaciébn de estas acciones, al igual que de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accion tomada posteriormente debera ser
presentada en el Reporte de No conformidades (Anexo 13).

8.4 Analisis de datos

Los responsables de cada uno de los procesos del SGC determinaran,
recopilardn y analizaran los datos apropiados (y las técnicas estadisticas) para
demostrar la eficacia del mismo y para evaluar dénde puede realizarse la mejora
continua, para lo cual se utilizara la informacién recabada por el seguimiento y
medicién de los procesos.

Los resultados del andlisis de datos proporcionaran informacién sobre:

- La satisfaccion del cliente.

- La conformidad con los requisitos del servicio.

- Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios.
- Informacién de los proveedores.

Dicha informacion sera presentada en las reuniones de revision por parte de la
Alta Direccién. Con estos resultados se elaborara el diagnéstico para la mejora de
la eficacia global del area, teniendo la oportunidad de realizar acciones
preventivas.
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8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

El area de Mejoramiento del Negocio tendra implementado un Sistema de Mejora
Continua, detallado en el Procedimiento “Mejora Continua”, el cual promovera al
personal a buscar la perfeccion del SGC a través de diversos mecanismos y
procesos, tales como:

- Una Politica de Calidad a seguir, definida en el punto 5.3 del presente Manual.

- Unos objetivos de Calidad a cumplir, definidos en la Tabla M3 “Objetivos de
Calidad del Area de Mejoramiento del Negocio”.

- Un resultado de la Auditoria a analizar, de acuerdo al Procedimiento
“Realizacion de Auditorias”.

- Datos a analizar, pautas definidas en el punto 8.4 del presente Manual.

- Acciones correctivas y preventivas a emprender y verificar, de acuerdo al
Procedimiento “No conformidades, acciones Correctivas y Preventivas”.

- Una revisidbn del SGC por la direccion para comprobar que dicha mejora
continua se esta llevando a cabo, de acuerdo al punto 5.6 del presente Manual.

Ademas, toda la documentacion referente al SGC sera actualizada mensualmente
por los responsables de los diferentes procesos.

La Alta Direccion se encargara de revisar y aprobar las modificaciones realizadas
y el Representante del SGC verificara que la documentacidn sea vigente y que se
estén utilizando las versiones mas recientes.

8.5.2 Accidn correctiva

El area de Mejoramiento del Negocio definira el Procedimiento “No
conformidades, acciones Correctivas y Preventivas, en el cual se estableceran las
acciones correctivas que se adoptan para eliminar las causas de las No
conformidades detectadas u otras situaciones indeseables, con el objeto de
prevenir que vuelvan a ocurrir. Estas acciones seran apropiadas a los efectos de
las no conformidades.
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Este procedimiento definira las disposiciones para:

- ldentificar y revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes,
servicios no conformes, resultados de auditorias, otros).

- Determinar las causas de la no conformidad.

- Evaluar la necesidad de adoptar acciones para evitar su recurrencia.

- Determinar las acciones correctivas necesarias e implementarlas.

- Registrar los resultados de las acciones adoptadas.

- Revisar la eficacia de las acciones correctivas adoptadas.

Y los resultados se expondran en el Informe de Acciones Correctivas (Anexo 14).

8.5.3 Accidn preventiva

El area de Mejoramiento del Negocio definira el Procedimiento “No
conformidades, acciones Correctivas y Preventivas, en el cual se estableceran las
acciones que se adoptan para eliminar las causas de las No conformidades
potenciales u otras situaciones potencialmente indeseables, para prevenir su
ocurrencia. Estas acciones seran apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales.

Este procedimiento definira las disposiciones para:

- ldentificar las no conformidades potenciales y sus causas (del seguimiento y
medicion de los procesos, otros).

- Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades.

- Determinar y asegurar la implementacion de las acciones preventivas
necesarias.

- Registrar los resultados de las acciones adoptadas;

- Revisar la eficacia de las acciones preventivas adoptadas.

Y los resultados se expondran en el Informe de Acciones Preventivas (Anexo 15).
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Se propone la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en
la Norma 1SO 9001:2008 con la finalidad de solucionar deficiencias, eliminar
carencias y cumplir con todos los requisitos que presenta dicha norma y asi
mejorar todo el sistema de gestion del area a través de un enfoque basado en

procesos.

Para una implementacion correcta del proyecto se recomienda poner especial

énfasis en lo siguiente:

¢ Responsabilidad, dedicacién y compromiso de todo el personal, partiendo de la
Gerencia que debe dirigir y controlar el area a su mas alto nivel. Para ello se
deben establecer claramente la politica y objetivos de calidad, y ser difundidos a
toda la empresa, ademas de seleccionar debidamente a un Representante de la
Direccion. Es sumamente necesario llevar revisiones del SGC cada cierto

tiempo.

e Integracion y asesoramiento del personal en el entendimiento de la norma,
implementacion de los requerimientos y generacion de la documentacion de los
procesos, fomentando su participacion activa. Esto se puede lograr a traves de
charlas de especialistas que muestren los beneficios de la implementacion y los
pasos a seguir para generar la documentaciéon necesaria, destacando el rol de

cada trabajador en el area.

e Capacitacion del personal de acuerdo a las necesidades de formacion

detectadas relativas al SGC y la norma ISO 9001:2008. Es responsabilidad de
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la Gerencia organizar las capacitaciones al personal directamente involucrado

para un correcto desempefio durante la puesta en marcha del proyecto.

e Gestion de los recursos necesarios para el correcto funcionamiento del SGC.
Se debe partir de una metodologia para la asignacion de recursos, registrando y
delegando funciones al personal del area. Ademas, se deben identificar las
responsabilidades y competencias de cada puesto de trabajo. También la
documentacion de cada uno de los equipos y el mantenimiento preventivo de

las instalaciones resulta ser un factor importante.

¢ Identificacion eficiente de los problemas asociados al SGC con una actitud
proactiva, determinando acciones correctivas y/o preventivas, y gestionando su
ejecucion. Esto se lograra a través de la continua revision y supervision de los
procesos para la mejora continua, asi como la preparacion, coordinacion y

realizacion de las auditorias internas de calidad.

6.1 ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION

En el grafico N°06 se muestra la estructura de todo el esquema de accion del
SGC, basado en la filosofia de la mejora continua: planificar, hacer, verificar y
actuar. Ya se realiz0 las etapas de Diagndéstico y Preparacion y disefio, es asi que
la propuesta de implementacion determina las siguientes etapas: de
implementacion y mantenimiento. Se recomienda la necesidad de designar a una

persona exclusiva para el tema de Sistema de Gestion de Calidad (Jefe del SGC),
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para que supervise el proyecto de implementacion y oriente al area, puede ser un
especialista externo.

Grafico N°06: Esquema de accién de un SGC
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se muestra a detalle en qué consisten el detalle de las diferentes

etapas para la consecucién de la implementacién del SGC.
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ETAPA 0: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

OBJETIVO

Conocer la situacion actual del area para poder determinar su cumplimiento
respecto a la Norma y asi poder establecer cual ser& el punto de partida para el
disefio del Sistema de Gestion de Calidad.

ACTIVIDADES

- Seleccion del grupo de trabajo y explicacion de la terminologia y metodologia a
aplicar.

- Elaboracion del Plan de trabajo.

- Aplicacion de la lista de chequeo de diagndéstico para el SGC.

- Revision de la documentacion fisica que soporta el cumplimiento de los requisito

- Valoracion de la informacion obtenida.

- Resolucion del cuestionario del diagnéstico en base a la Norma 1SO 9001:2008.

- Analisis de los resultados obtenidos.

ENTREGABLE

- Andlisis de los resultados del Diagnéstico de la situacion actual del area.

Se realizé el Diagnostico de la situacion actual del area en el Capitulo 1V del
presente manual, a través de dicho diagnostico se pudo conocer los puntos fuertes
y débiles del area respecto a los requisitos de la Norma. Ademas, la informacion
obtenida fue muy valiosa, porque permiti6 conocer el punto de partida para el
disefio del sistema y porque servira como referencia del enfoque y dedicacién que

seran precisas para las siguientes etapas de implementacion.
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La metodologia utilizada consisti6 en evaluar cada uno de los capitulos de la
norma ISO 9001:2008 y valorizarlos dandoles un peso en porcentaje, definido con
respecto al avance o cumplimiento del requisito. Finalmente se realizo el Andlisis
de los resultados de la evaluacién, obteniendo como porcentaje de cumplimiento
lo siguiente:

- Capitulo 4: Sistema de Gestion de Calidad > 56%

- Capitulo 5: Responsabilidad de la Direccién > 24%

- Capitulo 6: Gestion de los Recursos > 66%

- Capitulo 7: Realizacion del Servicio > 23%

- Capitulo 8: Medicién, Analisis y Mejora > 39%

Y como resultado promedio o general del area: 39%, lo que significa que existen
aspectos deficientes que se deben mejorar y otros requisitos que deben ser
implementados segun la norma para que la empresa se encuentre totalmente

alineada con la ISO 9001:2008.
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ETAPA 1: PREPARACION Y DISENO

OBJETIVO

Desarrollar la estructura base del Sistema de Gestién de Calidad.

ACTIVIDADES

- Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

- Definicion de la politica, objetivos de calidad y alcance del sistema.

- Definicion de un equipo de Calidad, asi como sus funciones en el SGC.
- Analisis de los procesos del area y elaboracion del Mapeo de Procesos.
- Definicién de los principales procesos del area.

- Establecimiento de controles de documentos y registros del Sistema.

- Determinacion de la Gestion de recursos en el area.

- Planteamiento de una metodologia de andlisis y mejora para el area.

- Elaboracion del Manual de Calidad.

- Elaboracion de formatos necesarios para el desarrollo del SGC.

ENTREGABLE

- Politica y objetivos de Calidad (Matriz de indicadores).
- Mapeo de Procesos. (Anexo 1)
- Manual de Calidad.

- Formatos.

El punto de partida para implementar el Sistema de Gestién de Calidad en el area
esta definido por la politica y objetivos de calidad, alcance del sistema y analisis

de los procesos.
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En primera instancia, se ha definido que el alcance del Sistema de Gestion de
Calidad abarcara los procesos desarrollados por el area. Estos procesos
comprenden: Procesos de la direccion; Procesos de gestion de recursos;
Procesos de medicién, andlisis y mejora; y Procesos de realizacion: desde el

recabar y analizar la informacion hasta la presentacion de los resultados.

En este marco se ha establecido la politica de calidad del area y los objetivos que
se desprenden de dicha politica, declarados en el disefio del Manual de calidad.
Ademas se ha creado la Tabla de los Objetivos de Calidad del area (presentada
en el Manual de Calidad: Tabla M3), que de alguna manera representa el plan del
SGC, ya que muestra la manera de controlar los procesos, a través de indicadores

de desempefio.

De igual manera, se ha identificado la interaccion de los procesos del area, a
través del mapa de procesos, que se muestra en el Manual de Calidad y en el
Anexo 1. Queda a cargo del area llenar el formato de las Fichas de
Caracterizacion de Procesos del Anexo 3, y los formatos de Procedimientos e
Instructivos, Anexo 4 y 5, con la informacion necesaria y referente a los procesos

incluidos en el alcance del SGC.

Se ha creado el Manual de calidad que expone toda la estructura del SGC,
incluido su capitulos 5: Responsabilidad de la Direccion, capitulo 6: Gestién de
Recursos, capitulo 7: Realizacion del servicio y capitulo 8: Medicion, analisis y
mejora. Igualmente se redefinidé los archivos de Descripcion de Puestos,

documentos a cargo del area de Recursos Humanos, formato propuesto en el
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Anexo 2. Se cre6 el Formato del Plan de capacitacion Anual, Anexo 7, para

desarrollarse de acuerdo a las necesidades del area.

De acuerdo a los requerimientos de Mantenimiento, se desarrollaron dos formato
de Cronograma, el 1ro enfocado al Mantenimiento Anual de Infraestructura (Anexo

8), y el 2do enfocado al Mantenimiento de equipo informético (Anexo 9).

Se elaboro la documentacion referida a las auditorias internas requeridas por el
SGC, asi tenemos el formato para el Programa Anual de Auditoria (Anexo 10), el
formato del Plan de Auditoria (Anexo 11), y un formato propuesto del Informe de

Auditoria (Anexo 12).

En relacién al requerimiento del SGC, Medicién, andlisis y mejora de desarroll6 el
formato Reporte de No conformidades (Anexo 13), el formato para el Informe de
Acciones correctivas (Anexo 14), y el formato para el informe de Acciones

Preventivas (Anexo 15).

Cabe resaltar que para llevar a cabo la implementacion del sistema es necesario
asegurarse que la Gerencia esté comprometida con el proyecto de calidad y esté

dispuesta a tomar parte activa en el proyecto.
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ETAPA 2: PRESENTACION DEL PROYECTO

OBJETIVO

Exponer el Proyecto a la Direccion y lograr su aprobacion y apoyo. Presentar

dicho Proyecto al Equipo de Calidad y al personal del area.

ACTIVIDADES

- Elaboracion del informe final del diagnostico de la situacion actual del area.

- Elaboracion del informe final de la etapa de preparacion y disefio.

- Tener finalizado el Manual de Calidad, para su presentacion.

- Decisién sobre la forma de presentar la informacion a la Direccion y preparacion
de dicha presentacion.

- Presentacion y sustentacion del proyecto a la Direccion.

- Presentacion del proyecto al equipo de Calidad y al personal del area.

ENTREGABLE

- Informe final del diagnostico de la situacion actual del area.
- Informe final de la etapa de preparacion y disefio.

- Archivo de presentacion a la Direccion.

- Aprobacion.

El Jefe del SGC con el consentimiento del Gerente, ser4 el encargado de
presentar y sustentar el proyecto a la Direccidén para lograr su aprobacion, dicha
sustentacion consistird en mostrar la situacioén actual del area referente a la Norma
ISO 9001:2008 y exponer la propuesta de un Sistema de Gestion de Calidad; asi
mismo, durante esta presentacion se tomard nota de las observaciones,

comentarios y sugerencias que puedan surgir.
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Lograda la aprobacion, el Gerente Regional del area, apoyado del Jefe del SGC,
presentara formalmente el proyecto al Equipo de Calidad elegido, y le comunicara

la politica, los objetivos y alcance del SGC en el area.

Seguidamente se presentara al area el equipo que trabajara en la definicién e
implementacién del SGC, y se le motivara para lograr su maxima colaboracion con
el proyecto. Es importante la definicion de canales de comunicacién adecuados,
ya que seran utilizados para la difusién de informacién y para la recepciéon de
sugerencias: reuniones periodicas, correo electronico, paneles informativos, buzon

de sugerencias, entre otros.
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ETAPA 3: PLANIFICACION

OBJETIVO

Establecer los pasos necesarios para determinar y desarrollar los métodos,

tareas, tiempos y estandares requeridos en el Sistema de Gestion de Calidad.

ACTIVIDADES

- Elaboracion del Plan de implementacion.

- Designacion de responsabilidades y funciones.

- Aprobacién del Plan de implementacion por el Gerente del area.

- Elaboracion del cronograma de actividades.

- Designacion de recursos fisicos, informaticos e infraestructura para las
siguientes etapas.

- Establecimiento de una matriz de comunicaciones.

ENTREGABLE

- Plan de implementacion.
- Cronograma de actividades de implementacion.

- Matriz de comunicaciones.

En esta etapa se deben establecer los recursos fisicos, humanos y de informacion
necesarios para la implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad. Se deben
determinar y desarrollar los métodos, tareas, tiempos, responsabilidades,

funciones y estandares requeridos en el SGC.

El Jefe del SGC gestionara el Plan de implementacion que determina las
actividades a seguir, la secuencia y estrategias para su consecucién, asi como los

responsables de cada actividad y un cronograma de realizacién. Dicho Plan sera
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aprobado por el Gerente del area y debera ser revisado igualmente por la

Direccién.

El Gerente de Mejoramiento del Negocio con la colaboracion del Representante
del SGC seleccionara a los auditores internos, los cuéles reforzaran sus
conocimientos con las capacitaciones que el area le gestionard, para realizar las
auditorias correspondientes. Asi mismo, a cada miembro del Equipo de Calidad se
le designara sus responsabilidades y funciones, antes y durante la implementacién

del SGC.

Sera responsabilidad del Equipo de Calidad asegurar los recursos fisicos como:
hardware, software, equipos, Utiles de escritorio, material didactico, y acondicionar
los ambientes del area, preparando y organizando zonas de trabajo para la
implementacion del SGC. Igualmente, el Representante del SGC debera
establecer una matriz de comunicaciones efectiva, dinamica y adecuada a sus
necesidades de comunicacién y cultura; con el objetivo de gestionar las
comunicaciones internas y el de alinear y orientar todas las practicas individuales y
de equipo hacia el logro de una vision y objetivos comunes. Se presenta el formato

propuesto (Anexo 16).
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ETAPA 4: SENSIBILIZACION Y FORMACION

OBJETIVO

Concientizar y capacitar a los miembros del area en los temas bésicos referentes
a calidad, SGC y Norma 1SO 9001:2008.

ACTIVIDADES

- Coordinacion de la capacitacion y charla con el &rea de RRHH.

- Formacion de grupos para las charlas de concientizacion y las de capacitacion.

- Preparacion y disposicion de material relacionado a temas de calidad y SGC
(diapositivas, separata, ejemplos, entre otros) para las capacitaciones.

- Realizacién de las charlas de concientizacion y las capacitaciones.

- Evaluacion al personal capacitado.

ENTREGABLE

- Cronograma de capacitaciones y de charlas de concientizacion.

Esta etapa consiste en la concientizacion y capacitacion a los miembros del area,
y al personal directamente relacionado al desarrollo del SGC. Esta tarea debe ser
propuesta por el Jefe del SGC, impulsada por el Gerente Regional del area, y se
pondra a cargo al Representante del SGC, quién debera coordinar con el area de
RRHH para designar a la persona responsable, ya sea dentro de la misma

organizacion con conocimiento de los temas o especialistas externos.

Se dispondra de material relacionado con los temas de calidad y SGC para su
discusion y refuerzo, asi como una evaluacion para determinar el nivel de

comprension acerca de las capacitaciones recibidas.
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Los temas abordados seran referentes a la ejecucion del trabajo, la resistencia al
cambio, la necesidad de implementacion del SGC, y sistemas de trabajo que

ayudaran a realizar las tareas con mayor eficiencia.

Se exponen a continuacion los principales objetivos de esta etapa divididos en

sensibilizacion y formacion:

Los principales objetivos de la fase de sensibilizacion son:

Implicacién activa del personal afectado.

Participacion en el proceso de mejora.

Concientizacion de la importancia de la aportacion individual.

Entendimiento de la razén del cambio.

Los principales objetivos de la fase de formacién son:

Aumentar la eficiencia del personal implicado.

Facilitar la compresion de la gestion por procesos y el desarrollo de los mismos.

Desarrollar y gestionar apropiadamente la documentacion del SGC.

Proveer los conocimientos necesarios para el correcto funcionamiento del SGC.
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ETAPA 5: IMPLEMENTACION DEL SGC

OBJETIVO

Poner en marcha la metodologia para el desarrollo y difusién de la estructura y

los procesos del SGC.

ACTIVIDADES

- Puesta en marcha del Plan de implementacion.

- Desarrollo y elaboracion de toda la documentacién que soporta al SGC.

- Difusion de la Politica y objetivos de calidad, y procesos principales del area.

- Distribucién de la documentacién al personal del area, para su mantenimiento y
puesta en practica.

- Puesta en marcha del SGC.

- Implementacion de los procesos de obligatorio cumplimiento del SGC.

- Seguimiento a cada uno de los procesos del area.

- Determinacién de nuevas necesidades de capacitacion.

- Comunicacion de los avances del proyecto, en sus diferentes etapas.

ENTREGABLE

- Procedimientos, fichas de caracterizacion, registros, manuales e instructivos
documentados.

- Matriz de comunicacion actualizada.

- Archivos de Descripcion de puestos actualizados.

- Base de datos de los proveedores que cumplen con los requisitos necesarios de
calidad.

- Plan Anual de auditoria.

- Formatos.
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Como punto de partida, el personal del area debe desarrollar toda la
documentacion que soporta al SGC, bajo la supervision y gestion del Equipo de
Calidad, y el soporte del Jefe del SGC. Dentro de esta documentacién se
encuentra: procedimientos generales y especificos, fichas de caracterizacion de

procesos, registros, instructivos y documentacion técnica.

Luego de haber desarrollado toda la documentacion referente al SGC, el Equipo
de Calidad distribuira dicha documentacion al personal del area para su

mantenimiento y puesta en practica.

El inicio de la implementacion del SGC es comunicada por el Gerente del area a
través del Equipo de Calidad resaltando su importancia, comunicando su alcance

y metodologia de desarrollo al personal involucrado.

Se tiene definido que el Equipo de Calidad realizara el seguimiento a todos los
procesos del area, por medio de visitas de apoyo, capacitaciones adicionales,
atencion personalizada y continua a todas las inquietudes del personal del area.
También se encargara de supervisar la realizacion de aquellos nuevos procesos
obligatorios para el SGC y asesorar al personal en sus funciones, facilitando los

recursos y herramientas necesarias.

Es responsabilidad del Jefe del SGC comunicar los avances del proyecto y
desarrollo de dicha implementacién a la Gerencia, al Equipo de Calidad y al

personal involucrado al SGC.
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ETAPA 6: VERIFICACION Y VALIDACION

OBJETIVO

Comprobar el grado de cumplimiento real que tenemos del SGC implementado en
el area, y proponer los ajustes y modificaciones necesarios para su correcto

funcionamiento (retroalimentacion del sistema).

ACTIVIDADES

- Puesta en marcha del Programa Anual de auditoria.

- Realizacién de auditorias internas.

- Preparacion de la informacion de entrada para la revision por la Alta Direccion.

- Realizacién de la revision por la Alta Direccion.

- Medicion y Analisis de resultados de los indicadores de calidad, del desempefio

del personal y de la satisfaccion del servicio.

ENTREGABLE

Informe de las auditorias internas.

Reporte de No conformidades.

Resultados de la medicién de los indicadores de calidad.

Resultados de las mediciones del desempefio del personal.

Resultados de la medicion de la satisfaccion del servicio.

- Acta e informe de la Revision por la direccion.

En esta etapa se deben establecer los mecanismos de seguimiento, medicién y
analisis necesarios para asegurarse de la eficacia, eficiencia y efectividad del SGC

implementado, y poder evaluar también el grado de dicha implementacion.
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Para ello, el Representante del SGC con el apoyo del Jefe del SGC, tendra
elaborado el Programa Anual de Auditoria, el cual debera tener la aprobacion del
Gerente del érea, y se encargara de coordinar con los auditores internos

seleccionados la realizacion de las auditorias internas del SGC.

A partir de la evaluacion del sistema, se determinaran las no conformidades,
oportunidades de mejora, y recomendaciones del SGC, para luego proceder con la

subsanacion de las mismas a partir de acciones correctivas y preventivas.

A su vez, el Equipo de Calidad realizara la recopilacion y andlisis de datos
referentes al cumplimiento y desempefio del SGC junto con los indicadores de

calidad, del desempefio del personal, y de la satisfaccion del servicio.

Asi mismo, la Alta Direccion tendra programado realizar la revision del SGC
después de cada auditoria interna o cada vez que lo considere necesario, como
minimo una vez al afio. El Representante del SGC debera entregar informacion de

entrada a esta revision, y elaborara el Acta de Revision.
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ETAPA 7: MEJORA CONTINUA

OBJETIVO

Llevar a cabo acciones correctivas, preventivas y de mejoramiento para asi
alcanzar la mejora continua, la eficacia del Sistema de Gestién de calidad y el

logro de los objetivos del area y la organizacion.

ACTIVIDADES

- Definicion de acciones correctivas.

- Definicién de acciones preventivas.

- Definicién de oportunidades de mejora.

- Desarrollo de plan de mejora.

- Seguimiento al desarrollo del plan de mejora.
- Comprobacion de los resultados alcanzados.

- Analisis de lecciones aprendidas.

ENTREGABLE

Informe de Acciones correctivas y preventivas.

Inventario priorizado de las oportunidades de mejora.

Disefio del plan de mejora y/o implementacion de la solucion.

Informe de finalizacién y resultados del plan de mejora.

Informe “lecciones aprendidas”.

Para el mantenimiento de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad del area,
se debe contar con un proceso de mejora continua con el fin de resolver las no

conformidades y corregir las faltas para que no vuelvan a ocurrir.
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El Representante del SGC con el apoyo del Equipo de Calidad, definiran e
implementaran las acciones correctivas, preventivas y de mejoramiento al sistema,

tomando en cuenta los recursos disponibles.

El mejoramiento debe ser progresivo y continuo, y debe incorporar todas las

actividades que se realicen en el 4rea a todos los niveles.

Asi mismo, el Gerente del area y los miembros del Equipo de Calidad se
encargaran de hacer el seguimiento de los planes de mejora, la comprobacion de

los resultados alcanzados y el analisis de las lecciones aprendidas.
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ETAPA 8: CERTIFICACION

OBJETIVO

Obtener, si se considera necesario, la certificacion ISO 9001:2008 del SGC del
area, y de esta manera acreditar que se cuenta con un Sistema de Gestidn que

tiene la finalidad de mejorar procesos y aumentar la satisfaccion del cliente.

ACTIVIDADES

- Aprobacidén de la propuesta de certificacion, por la Direccion.

- Presentacion de solicitud de certificacion ante la entidad certificadora.
- Estudio de la documentacién del area, por la entidad certificadora.

- Visita previa de un equipo auditor al area.

- Auditoria de pre-certificacion.

- Correccion de no conformidades levantadas.

- Auditoria externa o de certificacion al area.

- Aprobacién por la entidad certificadora y emision del certificado.

ENTREGABLE

- Plan de auditoria de certificacion, por entidad certificadora.

- Informe de resultado de auditoria de pre-certificacion, por entidad certificadora.

- Informe de rectificaciones hechas en el SGC, para presentacion ante la
Direccion.

- Informe de aprobacion, por entidad certificadora.

- Certificado en 1SO 9001:2008.

Cuando el sistema esté en marcha y no se presente mayores inconvenientes en
las auditorias internas, se puede optar por la certificacion del Sistema de Gestion

de Calidad mediante una entidad certificadora competente y reconocida.
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En primer lugar, el Representante del SGC y el Gerente del area deberan
planificar la acreditacion y presentar la propuesta a la Direcciéon. Luego de la
aprobacion por la Direccion, se presentara una solicitud formal a la entidad
certificadora, la misma que programara realizar el estudio de la documentacién del
area y una visita previa del equipo auditor, seguidamente, procedera a realizar la

auditoria de pre-certificacion del SGC implementado en el area.

Con los resultados obtenidos de la auditoria de pre-certificacién, el Gerente del
area y el Equipo de Calidad procederan a registrar y corregir las no conformidades
levantadas. El informe de las no conformidades identificadas, seguimiento de las
acciones correctivas/preventivas implementadas, y las mejoras del sistema, sera

presentado a la Direccion.

Finalmente, una vez revisado y aprobado el informe con las rectificaciones hechas
en el sistema, la Direccion autorizara la ejecucion de la auditoria de certificacion

del SGC por la entidad certificadora.

En la Tabla N°20 se presenta el Plan de Implementacion del SGC donde se listan
las actividades a realizar por etapa, el responsable de cada una de ellas, y las

estrategias para el cumplimiento de los objetivos por cada actividad.
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6.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Teniendo como base lo especificado en el Plan de implementacion: etapa,
objetivo, actividades, responsable y estrategia, se elaborara el cronograma de
actividades del proyecto que permitird hacerle seguimiento a las actividades
previas, durante y después de la implementacién del Sistema de Gestion de

Calidad.

El horizonte estimado del proyecto es de 51 semanas (11 meses y 3 semanas),
las cuales abarcan las seis etapas para la implementacién y mantenimiento del
SGC, desde la presentacién del proyecto hasta la mejora continua del sistema.
Cabe resaltar que queda como decision del area de continuar con la séptima

etapa que consiste en la certificacion del SGC.

La primera etapa que consiste en la presentacion del proyecto a la empresa, tiene
una duracion de 2 semanas y la componen las siguientes actividades:
presentacion y sustentacion del proyecto a la Direccion a cargo del Jefe del SGC,
reunion de la Direccién con los involucrados del sistema, presentacion del
proyecto al Equipo de Calidad y al personal del area, bajo la responsabilidad del

Gerente del area.

La segunda etapa, la cual da paso a la planificacién del proyecto, dura alrededor
de 5 semanas. En esta etapa se gestiona el plan de implementacion del SGC por
el Jefe del SGC, se define la estructura y roles a necesitar en el proyecto, y se
establece los recursos fisicos y la infraestructura necesaria para llevar a cabo

todas las actividades relacionadas con la implementacion del SGC. De igual
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manera se establece la Matriz de comunicaciones, dicha actividad a cargo del

Representante del SGC.

La sensibilizacion y formacion del personal se lleva a cabo en la tercera etapa,
cuya duracion es de 9 semanas. En estas semanas se realizaran las siguientes
actividades: campafia de sensibilizacion 1SO a todo el personal, preparacion y
disposiciébn del material necesario para llevar a cabo las capacitaciones,
capacitacion al personal y formacion continua en temas de calidad y sistemas de
gestion de calidad, y evaluaciéon al personal capacitado para verificar los

conocimientos adquiridos.

El desarrollo, seguimiento y supervision del Sistema de Gestion de Calidad se
ejecutara en la cuarta etapa, con una duracion de 24 semanas. Las siguientes
actividades son necesarias para poder implementar de manera organizada y
apropiada el SGC: desarrollo y elaboracién de toda la documentacion que soporta
el SGC, distribucion de la documentacion al personal para su mantenimiento y
puesta en practica, puesta en marcha del SGC, seguimiento y supervision del
desarrollo de la implementacién. Todas estas actividades desarrolladas bajo la
responsabilidad del Equipo de Calidad, y algunas con el apoyo del Jefe del SGC y
del Gerente del area. Durante esta etapa, el Jefe del SGC sera el encargado de
presentar los avances del proyecto a la Direccion y al personal involucrado para la

realizacion del mismo.

En la quinta etapa se verificara y validar4 si el SGC implementado funciona

eficazmente acorde con el disefio realizado en etapas anteriores. Para ello, se
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realizaran las auditorias internas y la Revision por la Alta Direccion, teniendo como
responsable de estas dos actividades al Representante del SGC. Por otro lado el
Equipo de Calidad recopilara datos e indicadores referentes al desempefio del
sistema, y realizara la medicion y el analisis correspondiente. Dichas actividades

se realizaran en un lapso de 9 semanas.

La sexta etapa esta relacionada con la mejora continua del sistema. Las
actividades involucradas en esta etapa son: correccion de las no conformidades
mediante acciones correctivas y preventivas, implementacion de oportunidades de
mejora, seguimiento a las mejoras implementadas y andlisis de las lecciones
aprendidas para no cometer los mismos errores. Dicha etapa se iniciara con los
resultados de las auditorias, y de ahi en adelante debera ser una actividad

constante en el area.

La ultima etapa, opcional para el area, es la certificacion del Sistema de Gestion
de Calidad, que consiste en las siguientes actividades: realizacion de la auditoria
de pre-certificacion, evaluacion de resultados de la auditoria de pre-certificacion y
correccion de no conformidades levantadas, y realizaciébn de la auditoria de
certificacion. La duracion de esta etapa depende del estado de preparacion del
area para certificar y de la entidad certificadora elegida para realizar la evaluacion
del sistema. En el cronograma, a esta etapa se le ha identificado con un rombito
de color verde, de manera que en teoria, el area deberia estar apta para poder

certificar el Sistema de Gestidon de Calidad, si asi lo deseara.

Se presenta en la siguiente Tabla el Cronograma de Implementacion:
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6.3 PROGRAMA DE AUDITORIAS

La etapa de verificacién y validacion hace parte integral del Ciclo de Gestion
PHVAS, y va después de las etapas de planificacion y ejecucion (implementacion),
porque durante la ejecucion y desarrollo de nuestro proyecto, planes o actividades,
intervienen una serie de factores que afectan las variables de cada proceso y

pueden hacer que estos cambie.®

Las auditorias pertenecen a esta etapa de verificacion y validacion, el cual esta
definido como: las actividades de seguimiento, medicion y andlisis que se realiza
en cada uno de los niveles y procesos del area, con el fin de determinar la
eficiencia, eficacia, efectividad y mejora continua de los sistemas, a través de la
evaluacion independiente (auditorias internas) y la revision por la direccion que
sirve de insumo esencial para establecer acciones correctivas, preventivas y de

mejora.

6.3.1 AUDITORIAS INTERNA

Es el conjunto de elementos de control, que garantiza el examen autbnomo y
objetivo del SGC, asi como la evaluacion al control, la gestion, y al seguimiento de

sus planes de mejoramiento, por parte de los auditores internos.*’

15 Ciclo de Gestién PHVA: Conocido como el ciclo de Deming (de Edwards Deming), es una estrategia de
mejora continua de la calidad en cuatro pasos. Es muy utilizado por los Sistemas de Gestidon de Calidad
(SGC). PHVA son el acrénimo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.

6 Guia metodoldgica para la implementacidn de un Sistema Integrado de GC. Pag. 64.

17 Guia metodoldgica para la implementacién de un Sistema Integrado de GC. Pag. 65.
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Sobre los auditores internos seran seleccionados por el Responsable del SGC,
con el soporte del Jefe del SGC, dichos auditores deberan estar calificados para
evaluar los elementos de la norma ISO 9001:2008, por eso es que se les
capacitara previamente en temas de auditoria interna, cumplimiento del
Procedimiento de Auditoria, y todas las actividades y documentacién involucrada,
se tendrd ademas en cuenta su objetividad, integridad, visiébn analitica e
imparcialidad. A su vez, estos no deberan ser responsables ni estar directamente

involucrados con el area auditada.

Las auditorias internas comenzaran a partir de la semana 40 después de
implementar el SGC, para esta semana los auditores internos deben estar
perfectamente capacitados. Las auditorias internas se realizardn mensualmente
por 2 meses; en seguida, se realizara la Revision por la Alta Direccion, para luego

el area decidir si llevar a cabo o no la auditoria de certificacion del SGC.

6.3.1.1 ESQUEMA METODOLOGICO?®

A) Inicio de la auditoria

El Responsable del SGC, con el soporte del Jefe del SGC, seleccionara al auditor
lider junto con su equipo, y ellos daran inicio a la auditoria interna con la definicion
de los objetivos, alcance vy criterios, considerando el andlisis del SGC del area y
los resultados de auditorias previas y asi se determinard la viabilidad de la

auditoria. Realizacién del contacto inicial con el auditado.

18150 19011:2002, Actividades de auditoria.
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B) Revisién de la documentacion
El Auditor Lider solicitar4 al area la documentacion relacionada al alcance de la
auditoria, la cual serd revisada por el equipo auditor. Dicha revision incluye

documentos, registros y evaluacién de criterios.

C) Preparacion de las actividades de auditoria in situ

El equipo auditor preparara el Plan de auditoria adecuado al SGC del area
auditada, dicho Plan sera comunicado con anticipacion al area auditada para su
conocimiento. Se asignaran las tareas a cada miembro del equipo auditor.

Se prepararan los documentos de trabajo; si es necesario cada auditor preparara
su Lista de verificacién, en base de la documentacion revisada, en dicha lista

deben estar identificados los puntos a verificar durante la auditoria.

D) Realizacion de las actividades de auditoria in situ

- Reunion de apertura

Antes de iniciar la auditoria, se hara una reunion donde el auditor lider, en una
reunion, hara de conocimiento a los participantes el Programa de auditoria,
explicando el objetivo de la auditoria y presentando un resumen de la metodologia
que utilizar4. Confirmard la Agenda de la Auditoria y acordard cualquier
modificacion que sea indispensable. De igual manera resolvera las dudas si las
hubiere acerca del proceso.

- Proceso de Auditoria

El Equipo Auditor se dirigira a auditar de acuerdo a la agenda establecida. Los

auditores revisaran evidencias objetivas: documentos, registros, visitas en campo

163

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

y entrevistas al personal; para verificar el cumplimiento y la eficacia de las
disposiciones del SGC.

Una vez terminada la auditoria, el equipo auditor se reunira para evaluar los
hallazgos y redactar las no conformidades y observaciones.

- Reunion de Cierre

El auditor lider presentara las fortalezas, observaciones y no conformidades al

area auditada en una reunion de cierre.

E) Informe de Auditoria

El auditor lider elaborara el Informe de Auditoria (Anexo 12), el cual debe
proporcionar un registro completo de la auditoria, preciso, conciso y claro. Dicho
informe deberia estar fechado, revisado y aprobado de acuerdo a los
procedimientos del Programa de auditoria; se entregara Unicamente al

Responsable del area auditada, guardando la confidencialidad debida.

F) Finalizacién de la auditoria

La auditoria finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de auditoria
se hayan realizado y el informe de la auditoria aprobado se haya distribuido. Los
documentos pertenecientes a la auditoria se conservaran en fisico, o de manera

virtual, de acuerdo a especificaciones del area.
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Grafico N°07: Actividades de una auditoria

( Inicio de la auditoria \
(6.2)

- designacion del lider del equipo auditor
- definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de
auditoria
- determinacion de la viabilidad de la auditoria
- seleccion del equipo auditor
K - establecimiento del contacto inicial con el auditado /

|

Revison de la documentacion
(6.3)

- revision de los documentos pertinentes del sistema
de gestidn, incluyendo los registros, y determinacion
de su adecuacién con respecto a los criterios de
auditoria

|

Preparacion de las actividades
de auditoria in situ

(6.4)

- preparacién del plan de auditoria
- asignacion de tareas al equipo auditor
- preparacién de los documentos de trabajo

v

Realizacién de las actividades
de auditoria in situ
(6.5)
- realizacién de la reunién de apertura
- comunicacién durante la auditoria
- papel y responsabilidades de los guias y observadores
- recopilacion y verificacion de la informacion
- generacion de hallazgos de la auditoria
- preparacion de las conclusiones de la auditoria
- realizacién de la reunion de cierre

]

Preparacion, aprobacidn y distribucién
del informe de la auditoria
(6.6)

- preparacion del informe de la auditoria
- aprobacion y distribucion del informe de la auditoria

'

(" Finalizacion de la auditoria
6.7
L (6.7)
Fuente: 1ISO 19011:2002
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Condiciones Especificas
El Sistema de Gestion de Calidad sera auditado por lo menos una vez al afio.
Segun el estado del sistema se mantendrd o modificara la frecuencia de sus

auditorias.

Si se sospecha que se incumple o que no se aplica eficazmente algin elemento
del sistema durante el desarrollo de las actividades, el Representante del SGC

podra solicitar una auditoria extraordinaria no incluida en el Plan Anual.

Finalizada cada auditoria interna, el Representante del SGC evaluara el

desempefio de los auditores, definiendo su continuacion.

En caso se contrate el servicio de una empresa externa para la ejecucion de las
auditorias internas, la empresa externa debera seguir los lineamientos

establecidos por el area.

6.3.2 AUDITORIA EXTERNA

La realizacion de una auditoria externa permitird al area obtener la certificacion
ISO 9001:2008, la cual acredita que se tiene implantado un Sistema de Gestion de
Calidad que permite mejorar de forma continua los procesos, con la finalidad de
aumentar la satisfaccion del cliente. Asi como también, es una manera de
acreditar la capacidad del area u organizacion para ofrecer un servicio, producto o
sistema de acuerdo con los requisitos del cliente y la regulacion existente,

utilizando un tercer certificador como intermediario.
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El alcance de la certificacion debe definir claramente:
e Qué y cuanto abarca el SGC.
e Los principales procesos del area para la prestacion del servicio.

e Cualquier requisito de la norma ISO 9001 que haya sido excluido.

6.3.2.1 ENTIDAD CERTIFICADORA

Los aspectos basicos a considerar a la hora de elegir un organismo de

certificacion son:

- Neutralidad (no debe poseer intereses relacionados con la organizacion y/o
area).

- Que esté acreditado.

- Costos del proceso de certificacion.

- Tipos de servicios que ofrece: cursos de capacitacion, consultoria,
realizacion de auditorias preliminares, entre otros.

- Relacion contractual y condicion del evaluador respecto a la empresa
evaluadora.

- Fechas en que se realizaran las evaluaciones y seguridad de la capacidad de la

entidad certificadora para cumplir con las mismas.

A continuacion se presentan cinco propuestas de entidades certificadoras en el
Pert con mucha experiencia y reconocidas a nivel internacional; queda a cargo del
area elegir a la que cumpla plenamente con los aspectos antes expuestos y que le

represente mejores beneficios:
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ABS QUALITY EVALUATIONS?®

ABS Quality Evaluations, Inc. (ABS QE) es una empresa internacional, lider global
con un conocimiento inigualable del rendimiento y de la gestién de la calidad. ABS
QE atiende a sus clientes en todas partes del mundo con certificaciones
especializadas de sus sistemas de gestidn y con un excepcional servicio. ABS QE
es consciente de las necesidades locales de cada mercado que atiende, por eso
brinda recursos globales que aportan un conocimiento inigualable tanto de la
industria como de los procesos de certificacion. Nuestros clientes nos califican
muy alto por la calidad de nuestras auditorias, por nuestros informes y por el valor
que reciben por trabajar con nosotros. Esas son las medidas mediante las cuales
operamos.

- ABS QE tiene una extensa experiencia en programas de certificacion a fin de
cumplir o exceder los requisitos de acreditacién internacionales y las rigidas
normas de su industria.

- ABS QE esta acreditada por las mayores y mas respetadas entidades y tiene
actualizadas sus acreditaciones continuamente para cumplir con las
necesidades de sus clientes.

- ABS QE concede certificaciones conforme a la norma ISO 9001, el mayor
programa de certificaciones de sistemas de gestion realizadas por terceros en
todo el mundo.

- ABS QE realiza su servicio de certificacion de rendimiento de acuerdo con las

mas exigentes normas profesionales.

Bhttp://www.abs-ge.com/es/ ABS Quality Evaluations. Extraido el dia 14 de mayo, 2013.
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- ABS QE colabora estrechamente con clientes de una diversidad de industrias
globales. Ofrece servicios personalizados para que sus clientes saquen el
mayor provecho de sus sistemas de gestion y consigan una ventaja competitiva.

- ABS QE cuenta con un amplio grupo de auditores con larga experiencia laboral
en una diversidad de industrias asi como en haber auditado estas

competencias.

AENOR?

La Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR) es una entidad
privada sin fines lucrativos que se creé en 1986. Su actividad contribuye a mejorar
la calidad y competitividad de las empresas, sus productos y servicios. Su trabajo
es reconocido internacionalmente como lo demuestra que cada vez sean mas las
normas desarrolladas en Espafia que sirven de referencia en la elaboracion de

normas europeas € internacionales.

A continuacién se mencionan los reconocimientos y beneficios que ofrece la

certificacion con AENOR:

- Ahorro de tiempo y costes mediante la gestion unificada de las actividades de
certificacion.

- Reconocimiento de los certificados a nivel internacional debido a que
pertenece a IQNet (Internacional Quality Networks).

- Auditores especializados y familiarizados con las actividades y el sistema de

gestién de cualquier organizacion.

Dhttp://www.aenorperu.com/AENOR Peru. Extraido el dia 14 de mayo, 2013.
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- Servicio personalizado a aquellos grupos de empresas que tengan presencia
internacional y necesiten demostrar que su capacidad de gestion ha sido
certificada por un organismo de certificacién reconocido a nivel mundial.

- Procesos de certificacion con optimizacion de recursos humanos y técnicos.

- Se situa entre las 10 certificadoras mas importantes del mundo.

BUREAU VERITAS?

Desde su fundacionen1828, Bureau Veritas asiste con mucho compromiso a los clientes
en cumplir con los estandares y normativas internacionales, ofreciendo una amplia gama
de servicios y soluciones complementarias, con 700 oficinas y laboratorios en 140 paises y

mas de 26.000 colaboradores.

Los principales reconocimientos y ventajas que ofrece Bureau Veritas son los siguientes:

- 60,000 empresas han certificado su Sistema de Gestion de Calidad con Bureau
Veritas, convirtiéndola en el lider mundial.

- Esta acreditada por mas de 35 organismos de diferentes paises, lo que asegura
que el certificado obtenido sea reconocido por los clientes de la organizacion en
todo el mundo.

- Experiencia y capacidad técnica de 4,800 auditores que dan respuesta a las
necesidades de cada cliente en todos los sectores y en cualquier parte del
mundo.

- Experiencia internacional y capacidad técnica orientadas a proporcionar valor a

la organizacion son la clave de su éxito en mas de 140 paises.

Zhttp://www.bureauveritas.com.pe/Bureau Veritas Perd. Extraido el dia 15 de mayo, 2013.
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- Provee asesorias personalizadas que reducen los riesgos de la implementacion

y mejoran el desempefio de la organizacion.

SGS DEL PERU?2

SGS es el organismo de certificacion internacional preferido en el mundo,
habiendo ayudado a méas de 60,000 compafias pequefias, medianas e

internacionales a lograr la certificacién segun la norma ISO 9001 en 70 paises.

A continuacion se exponen los reconocimientos y beneficios que ofrece la

certificacion con SGS:

- Auditores altamente capacitados, enfocados en escuchar y atender al cliente,
ser objetivos y éticos en todo momento.

- Se adapta a cualquier organizacién y sus recursos, integrando el flujo de
informacién y la cadena de valor.

- Presencia internacional en mas de 80 paises con la exitosa entrega de mas de
105,000 certificados de calidad.

- Certificados reconocidos globalmente como simbolos de conformidad de
estandares establecidos y excelencia empresarial.

- Provee soluciones disefiadas para incrementar calidad y eficiencia de los
procesos de cualquier negocio.

- Ofrece asesoria y entrenamientos que permiten conducir a la excelencia a

cualquier nivel de la organizacion.

2http://www.sgs.pe/SGS del Peru. Extraido el dia 15 de mayo, 2013.
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IRAM?3

IRAM es un organismo de certificacion internacional miembro de IQNet, el lider mundial
en certificacion de sistemas de gestién con mas del 30% del mercado global, dando un
reconocimiento internacional sin barreras. IRAM PERU comenz6 sus actividades en el
afio 2003, destacando por el alto nivel de sus profesionales tanto en el servicio de

capacitacion como de certificacion.

Se pueden listar los siguientes beneficios de la certificacion con IRAM:

- Organismo de tercera parte: independiente de los intereses de las partes
involucradas en la certificacion.

- Presente en el mercado hace 75 afios, lo que respalda las actividades que
realiza.

- Cuenta con un Comité General de Certificacion que asegura la conformidad y la
confianza de los procesos de certificacion, garantizando la imparcialidad,
competencia, responsabilidad, transparencia y confidencialidad.

- Gestiona los posibles conflictos de intereses que pudieran surgir de las distintas
Areas del IRAM como Normalizacién, Capacitacion y Certificacion, y de
aguellos provenientes de sus relaciones.

- Contribuye al fortalecimiento de la cadena de valor dentro de los sectores de la

economia.

Bhttp://www.iramperu.org.pe/IRAM Peru. Extraido el dia 15 de mayo, 2013.
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6.3.2.2 DOCUMENTACION

La entrega de la documentacion necesaria y elemental del Sistema de Gestion de
Calidad a la entidad certificadora se debera realizar por lo menos con 1 mes de
anticipacion, esta documentacion incluira:

- Manual de Calidad.

- Diagrama organizacional.

- Politicas y objetivos del area.

- Archivos de Descripcion de Puestos.

- Resultados de auditorias internas.

- Acciones correctivas y preventivas tomadas en las auditorias internas.

- Informe de Revision por la Direccion.

- Cualquier otra documentacion solicitada por la entidad certificadora.

6.3.2.2 ESQUEMA METODOLOGICO

En el caso de la norma ISO 9001:2008, el proceso de certificacion que cualquier

organizacion ha de superar se puede dividir en cuatro fases:

A) Auditoria de Pre-certificacion

La empresa certificadora evalGa las condiciones de ubicacién, zonas de trabajo,
desempefio del personal y gestion de procesos del area para determinar su grado
de preparacion. Ademas, también evalla los resultados de las auditorias internas
del area para determinar si el SGC cumple los requisitos de la norma ISO 9001 y

poder asi planificar y realizar la auditoria de certificacion.
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B) Auditoria de certificacion
El equipo auditor visita las instalaciones del area y analiza el Sistema de Gestion
de Calidad, basandose en los requisitos de la norma y en lo establecido en los

documentos que integran el sistema.

El resultado de este analisis da lugar a un informe de auditoria y el area dispone
de un mes para presentar un plan de acciones correctivas dirigido a subsanar las

no conformidades detectadas en la auditoria.

Tras este proceso se adopta una decision sobre la emisién del certificado. Si el
resultado es favorable, se entrega el certificado con una vigencia de tres afios y
durante este periodo el Sistema de Gestion de Calidad se somete a una auditoria

de seguimiento anual.

C) Auditorias de seguimiento

Durante los tres aflos de vigencia del certificado se realizan auditorias de
seguimiento anuales cuyo objetivo es verificar que el Sistema de Gestion de
Calidad certificado se mantiene y, si es posible, mejorarlo en adecuacion y

eficacia.

D) Auditoria de renovacion

Antes de que concluya el plazo de vigencia del certificado (3 afios), se procede a
la renovacion del mismo a través de una auditoria para evaluar el continuo
cumplimiento de todos los requisitos de la norma en el Sistema de Gestion de

Calidad.
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6.4 COSTOS DE IMPLEMENTACION DEL SGC

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad tendra un valor monetario
en el que debera incurrir el area, para obtener una serie de beneficios que
justificardn con creces la inversion realizada. A continuacion se detallan dichos
costos de implementacion, los montos estan expresados en dolares americanos

(US$), considerando el asa de cambio de US$ 1 por cada S/. 2.70.

Tabla N°22: Costos de implementacion del SGC

DESCRIPCION COSTO (US$)

CONSULTORIA EXTERNA
Especialista externo (Jefe del SGC) 10930

Total Consultoria externa 10930
CAPACITACION
CHARLAS DE SENSIBILIZACION

Trabajo en equipo y liderazgo 889
Introduccién a la Norma I1SO 9001:2008 889
Calidad y Mejora Continua 741
CAPACITACIONES
Interpretacion de la Norma 1ISO 9001:2008 (equipo de calidad) 1481
Taller de Gestién por procesos (equipo de calidad) 1111
Taller de Acciones correctivas y preventivas (equipo de calidad) 1111
Interpretacion de la Norma ISO 9001:2008 (auditores) 1296
Formacion de auditores internos (auditores)
Total Capacitacion 7519
OTROS
Impresiéon de documentos 148
Separatas y folletos 148
Software 741
Utiles de escritorio 85
Material de publicacién 56
Refrigerios de actividades SGC (reuniones, capacitacion,
auditorias, etc.) 389
Auditoria Interna 3704
Total Otros 5270
COSTO TOTAL 23719

Fuente: Informacién brindada por el area, elaboracién propia.
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Los miembros del Equipo de Calidad, que actualmente son miembros del area,
desempefiaran un papel importante en la implementacion, desarrollo de la
documentacion, registros y analisis de datos. Esto no significard un costo

adicional.

En general, todo el personal del area Mejoramiento del Negocio de Minera Barrick
Misquichilca participara en las tareas de implementacion, el Equipo de Calidad
tendra la potestad de delegar tareas a los responsables de cada proceso e

involucrados.

Se utilizara el mobiliario de las salas de reuniones de la Empresa Minera Barrick
Misquichilca, para las reuniones del Equipo de Calidad.
El &rea cuenta con los medios necesarios para el desarrollo de las capacitaciones

(Proyector, pantalla, parlantes, etc.).

El Responsable del SGC tendra a cargo la documentacion del sistema, para lo

cual utilizara la computadora e impresora que actualmente tiene asignada el area.
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6.5 RESULTADOS ESPERADOS

Con el Sistema de Gestion de Calidad implementado, incluyendo las auditorias
internas, se espera obtener un fortalecimiento y crecimiento del area, traducido en

resultados a corto, mediano y largo plazo que se exponen a continuacion:

Con la documentacion del SGC formalizada y continuamente actualizada se
lograra la plena organizacion de los procesos, actividades y procedimientos
llevados a cabo en el area, con esto el personal realizara su trabajo mas eficiente,
reduciendo y estandarizando el tiempo de entrega de resultados, y asegurandose
de reportar una informacién confiable y veraz. Asi mismo, con los procesos
documentados, el area y las responsabilidades se estandarizaran, y el tema de la
alta rotacion no sera un inconveniente. Al establecer y difundir la politica de
calidad y objetivos, se mantendra el compromiso e involucramiento del personal,

partiendo desde la Direccion, para cumplir con la conservacion del sistema.

La identificacion de los procesos principales y su interaccion en el mapa de
procesos fueron claves para cerrar la brecha entre los requerimientos del cliente y
satisfaccion del mismo; esa brecha estd enfocada en reducir el tiempo de
respuesta a dichos requerimientos y mejorar la eficiencia de dichos procesos. Si
hablamos de cliente nos referimos tanto al cliente interno a nivel regional como a
nivel corporativo. De igual manera se tienen planificado recibir retroalimentacion
de ambas fuentes y asi tener un mejor control y seguimiento sobre lo que el cliente

opina acerca del servicio, apoyandose en la mejora continua de los procesos.
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Las capacitaciones resultan un punto de partida importante para el desarrollo del
area. Es necesario que todo el personal se encuentre involucrado y conozca
perfectamente sus funciones y responsabilidades para mantener efectivo al SGC.
Es por ello que la Direccién revisara mensualmente el Plan de Capacitacion Anual
para verificar que se cumplan al 100%, segun lo programado. Ademas, se hara
seguimiento a las capacitaciones realizadas a través de examenes y encuestas,

evaluando su aporte en el desarrollo del personal del area.

Se dispone mejorar la comunicacion entre las areas involucradas en los distintos
proyectos, se pretende lograr finalizar y cerrar el 90% del total de proyectos
programados, ya que en su mayor parte representan oportunidades de ahorro o
mejora de productividad que se traducen en ganancias para la Organizacion. Para
ello se utilizar4 de forma activa el correo electronico para presentar requerimientos
del proyecto, los riesgos que se presentan, coordinaciones en general, y planificar
reuniones, si €s un proyecto regional a través de video conferencias y viajes in
situ. Estas reuniones se llevaran a cabo quincenalmente para discutir sobre el
avance del proyecto. Dichos  proyectos seran monitoreados y auditados
exhaustivamente por el area Mejoramiento del Negocio, en coordinacion con el

lider de proyecto.

Las evaluaciones y auditorias a los proveedores serdn mas exigentes para
verificar que cumplan con todos los requisitos y estandares que le plantea la
organizacion, esto en coordinacion con el area de Supply chain; el no cumplir con

los requisitos minimos resultaria en el descarte de dicho proveedor y la seleccién
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de uno nuevo que ocupe su lugar. Este control se llevara a cabo semestralmente y

se espera calificar como 6ptimos o buenos al 90% del total evaluado.

Parte de la mejora del servicio o0 los procesos para su realizacion se traduce en
indicadores de productividad donde se puede visualizar la evolucion y el impacto
de la implementacion del SGC. El Indicador % de avance de proyecto, que
consiste en evaluar la realizacion de cada Proyecto a cargo, se pretende cumplir
con cada % de realizacion planificado. El indicado % de reportes puntuales, se
espera lograr el 80% de entregas formales, notandose la mejora de este indicador
con la implementacion del SGC, lo que se traduce en un aumento de la

satisfaccion del cliente, que se espera alcanzar el 80%.

Con el Sistema de Gestion de Calidad debidamente instalado se podra tener
mayor enfoque a las no conformidades levantadas. Se tiene planificado tener
solucionadas el 80% de las no conformidades levantadas al término de cada
semestre. El indice de mejora debera aumentar atendiendo inmediatamente los
reclamos y sugerencias de los clientes, cuando sea posible, llegando a cerrar por

lo menos el 80% de los registrados en el Sistema de Sugerencias, propio del area.

Por dltimo, las auditorias se convertirdn en un procedimiento clave para mantener
un SGC efectivo, es por ello que se espera cumplir al 100% con todas las
auditorias programadas anualmente, que seran dos auditorias internas al afio, y
una Revision por la Direccion, alcanzando un cumplimiento del 90% en el
indicador % de cumplimiento del SGC, ya que el sistema recién se esta

implementando, pero la meta el 2do afio sera de un 100% de cumplimiento.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

e Primera: Se ha comprobado que es factible disefiar la estructura de un Sistema
de Gestion de Calidad y desarrollar una metodologia que guie al personal a
materializar lo recomendado por la Norma internacional ISO 9001:2008 para la
implementacion de un SGC, en el area Mejoramiento del Negocio de la
Empresa Minera Barrick Misquichilca. Con dicha implementacién se espera
obtener un 100% de cumplimiento en las capacitaciones programadas, obtener
un 90% de proveedores calificados y aprobados, lograr finalizar y cerrar el 90%
del total de proyectos programados, alcanzar el 80% de reportes entregados
formal y puntualmente, aumentar la satisfaccién del cliente a un 80%: y en
relacion al SGC implementado, lograr tener el 80% de las no conformidades
levantadas al término de cada semestre, aumentar el indice de mejora en un
80%, cumplir al 100% con todas las auditorias programadas anualmente y

lograr el 90% de cumplimiento del SGC en su primer afio.

e Segunda: La realizacion del diagndstico y analisis inicial de la gestién del area
antes de disefiar la estructura del SGC, permitié definir que el area presentaba
un nivel de implementacion de la Norma ISO 9001:2008 de 39%, este resultado
muestra la deficiencia o inexistencia de los requerimientos de la Norma en el
area, relacionados a documentacion, responsabilidades y actividades de control
y mejora. La identificacion de estos puntos débiles permitieron también tener un

mejor enfoque al desarrollar la Propuesta de implementacion.
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e Tercera: Con el establecimiento de la Politica y de los Objetivos de Calidad la
Alta Direccion demuestra que estd comprometida con la implementacién del
SGC, y con su difusiébn y cumplimiento guiara al area a lograr los objetivos

esperados.

e Cuarta: Se pudo identificar los procesos clave para el aseguramiento de la
calidad en la prestacion de los servicios del area; el flujo de los procesos, su
clasificacion e interrelacion se muestra en el Mapeo de Procesos, incluido en el

Manual de Calidad, CAPITULO V.

¢ Quinta: El Manual de Calidad elaborado, que representa la estructura del SGC,
es flexible, amoldado a las necesidades y realidad del area; y servird como una
guia para orientar al personal del area en cada una de las etapas del proceso
productivo, para asegurar que los servicios finales cumplan de manera exitosa
todos los estandares de calidad solicitados. Dicho Manual de Calidad esta

presentado en el CAPITULO V.

e Sexta: La metodologia de implementacién propuesta es entendible, aplicable y
efectiva para lograr la implementacion, paso a paso, del SGC en el area, y se

describe en el CAPITULO VI.

e Séptima: Contar con el SGC otorgara al area ventajas para controlar procesos
y sistemas, asi como establecer controles operativos, los cuales seran
indispensables para obtener una estructura formal, orientada a la calidad y a

mejores resultados en el desempefio y la gestion.
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e Octava: El costo asociado a la implementacion del SGC en el area, que incluye
costos por consultoria, capacitacién, material, auditoria, entre otros, se estimo

en 23719 US$.

¢ Novena: La investigacion realizada sobre SGC, permite concluir que las
empresas mineras del pais, en su mayoria no han certificado en normas 1ISO
9000, se han preocupado por certificar las normas ISO 14000 (Medio Ambiente)

y las normas OHSAS 18000 (Seguridad y salud ocupacional).

e Décima: La implementacion del SGC va a permitir al area establecer una linea

base para una posterior implementacion pero ya a nivel de toda la Region.

e Decimoprimera: La implementacion de un SGC renovaré la imagen del area, y

la dara fuerza a su enfoque de Mejora Continua.
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RECOMENDACIONES

¢ Primera: Contar con un asesor o consultor externo especializado en temas de
SGC, para que oriente el camino a seguir y capacite adecuadamente tanto al

personal del area, como a los auditores internos.

e Segunda: Asegurar la dedicacion, responsabilidad y compromiso de todo el
personal, partiendo de la Alta Direccidbn que debe dirigir el area a su mejor
desempernio, estableciendo y difundiendo la politica y objetivos, seleccionando

el equipo de Calidad y realizando revisiones del SGC periédicamente.

e Tercera: Sensibilizar al personal en su totalidad para con la calidad, y capacitar
al personal directamente involucrado, en temas de SGC, Norma ISO 9001:2008
y auditorias, ya que de esta manera se lograra que el personal tenga una
participaciéon activa y un desempefio eficaz durante la puesta en marcha del

proyecto.

e Cuarta: Realizar un permanente monitoreo al SGC una vez implementado,
segun la metodologia planteada y a través de auditorias internas, con el fin de
mantener la documentacion organizada y correcta, los compromisos asumidos

se cumplan, y las acciones tomadas sean eficientes.

e Quinta: Mantener el compromiso del area con el sistema a través de charlas,
asesorias, capacitaciones, campafas de sugerencias de mejora, informacion de

resultados y actividades de involucramiento para hacer sentir al personal
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valorado, escuchado y, sobre todo, motivado a seguir adelante y creer en el

SGC.

e Sexta: Tomar como guia de referencia la Norma ISO 9004:2000 para mejorar

continuamente el desempefio del SGC, implementado en el area.

e Séptima: Se recomienda que el area capacite auditores internos, teniendo
como base la Norma ISO 19011 — Auditorias del Sistema de Gestion de la

Calidad.

e Octava: Finalmente, se debe tomar conciencia que implantar un SGC bajo la
Norma ISO 9001:2008 no marca el fin del objetivo, sino es el principio de un
proceso de mejora continua, que involucra el compromiso de todos los

miembros del area.
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Anexo 2:

Formato de Descripcion de puestos

FORMATO DE DESCRIPCION DE PUESTOS

1. IDENTIFICACION
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Anexo 4:

Formato de Procedimiento
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Anexo 5:

Formato de Instructivo
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Anexo 6:

Acta de Revisién por la Direccién

ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION

Lugar de reunion:

Fecha:

l. OBJETIVOS

Hora;

Il. ASISTENTES

Mombres v Apellidos

Cargo / Area

. AGENDA

Horario

Descripcion

. DESARROLLO DE LOS TEMAS

V. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Tema / Compromigo acordado

Responsable

Avance

Fecha de Ejecucion
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Anexo 8:

Cronograma de Mantenimiento anual

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO ANUAL

FOMNA

METODO

MATERIALES

FRECUENCIA ¥ DURACION

Diario

Sem.

Mes

Trim.

Bianual

Anual

RESPONSABLE




Cronograma de Mantenimiento al Equipo Informéatico

Anexo 9:

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO AL EQUIPO INFORMATICO

HARDWARE / SOFTWARE

Mantenimiento /
Renovacian /
Actualizacion

FRECUENCIA ¥ DURACION

Diario

Sam.

Mes

Trim.

Bianual

Anual

RESPONSABLE
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Anexo 11:

Plan de Auditoria

PLAN DE AUDITORIA

|. ANTECEDENTES

Hombre de Auditoria; Fecha programada:

Tipo de Auditoria: Lider auditor:

Area auditada: Firma:

. OBJETIVO

. ALCANCE

V. EQUIPD AUDITOR

V. CRONDGRAMA

HORADE | HORADE

ACTNIDAD FECHA | LUGAR MICIO TERMIND

FPARTICIPANTES | FUNCIONES | OBSERVACIONES

Reunidn de
Apertura

Revision de
documentos ¥
Registros

Revision de
hallazgos

Reunion de cierre

Informe de auditoria




Anexo 12:

Informe de Auditoria

INFORME DE AUDITORIA

. ANTECEDENTES

Mombre de Auditaria;

Fecha programada:

Tipo de Auditoria:

Area auditada:

Lider auditor: Firma:

Gerente del Area: Firma:

Encargado del Sistema: Firma:
Il. AUDITORIA

Objetiva: Alcance:

Criterios de Auditoria;

Equipo Auditor: - Lider Auditaor

- Miembros del equipo auditor

Descripcion de Actividades In Situ:

Listado de documentos verificados:

lll. RESULTADOS DE AUDITORIA
NE Descripcidn de Mo Referencia Referencia
Conformidades/Observaciones Documental Mormativa




Anexo 13:

Reporte de No conformidades

REPORTE DE NO CONFORMIDADES

REGISTRO DE MO CONFORMIDAD M*® Area: Fecha:
I. DETALLE DE NO CONFORMIDAD
Il. ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ
Hl. ACCION INMEDIATA
V. CRONOGRAMA
FECHA DE
ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLES COMPROMISO
FECHA DE
ACCIONES PREVENTIVAS RESPONSABLES COMPROMISO
- FECHA DE
SEGUIMIENTO DE LA ACCION VERIFICADOR DE ACCIONES SEGUMENTO

CIERRE DE LAS ACCIONES

WERIFICADOR DE EFICACIA
DE LAS ACCIONES

FECHA DE CIERRE

CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD

FIRMA

FECHA




Anexo 14:

Informe de Acciones Correctivas

INFORME DE ACCIONES CORRECTIVAS

Registro de Mo conformidad MN°

Fecha:
Area:

Etapas de deteccion: - Inspeccion input:
- Procesa;

- Revision Qutput:

I. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

ltem

Descripcion

I. ANALISIS DE LA NO CONFORMIDAD

ltem

Causas Posibles v Reales

. PLAN DE ACCION CORRECTIVA

ttem Descripcion Fecha de Accion Responsables
IV. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
ftem Fecha de Seguimiento Fecha de Cierre Resultados
Cargo Firma y Fecha

Realizado por:

Realizado por:

Realizado por:




Anexo 15:

Informe de Acciones Preventivas

INFORME DE ACCIONES PREVENTIVAS

Detectado por: - Cliente

Fuente de informacion: - Registros

- Empresa - Proceso productive
- Otros - Revizion de Gerencia
- Auditorias
I. DESCRIPCION DE POSIBLE NO CONFORMIDAD
ttem Descripcion
Il. ANALISIS DE POSIBLE NO CONFORMIDAD
kem Causas Pozibles v Reales
li. PLAN DE ACCION PREVENTIVA
tem Descripcion Fecha de Accion Rezponsable
IV. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS
ltem Fecha de Seguimiento Fecha de Cierre Rezultados
Cargo Firma y Fecha
Realizado por:
Realizado por:
Realizado por:
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Anexo 17:

Procedimiento EMC-PRG-001: “Elaboracion y Control

de Documentos Normativos”
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OBJETIVOS

Establecer la metodologia para la elaboracion, revision, actualizacion, aprobacion,
distribucion, difusion y control de los documentos normativos generados y/o aplicados en
Barrick Region Sudameérica - en adelante la Organizacion -, de manera que:

= Se mantenga un estandar en toda la Organizacion.

= Los documentos normativos se encuentren disponibles para todos los trabajadores de
la organizacion.

= Los documentos normativos sean revisados y/o modificados periddicamente segun
las nuevas circunstancias 0 mejoras a los procesos.

e Los documentos normativos contribuyan al desarrollo eficiente de las actividades de
la Organizacion.

e Se elaboren documentos que reflejen la aplicacion de las politicas corporativas y del
marco legal de los paises en los que operamos.

ALCANCE Y APLICACION
Los conceptos y normas establecidos en el presente documento son de aplicacion y
cumplimiento de todas las areas que conforman la Organizacion.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

a. Norma ISO 15489-1:2001
b. Norma ISO 9001:2008
c. Norma ISO 14001:2004

DEFINICIONES

4.1. Documentos Normativos:

Son todos aquellos documentos donde se norman el proceder de la Organizacion
y sus trabajadores en sus diversas actividades; Tales como: politicas, manuales,
reglas, procedimientos, estandares e instructivos

41.1. Tipos de Documentos Normativos
e Politicas:

Documentos que establecen los lineamientos generales dentro de los cuales han
de realizarse las actividades de la Organizacion.

¢ Reglamentos:

Documentos que describen lineamientos de la Organizacion en base a la
legislacion y sus politicas.
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¢ Manuales:

Documentos que establecen lineamientos generales y responsabilidades
respecto a un tema o sistema especifico.

e Procedimiento:

Documento de formato definido que describe las actividades vy
responsabilidades de un proceso que conducen al logro de un objetivo. Todo
procedimiento debe responder a las siguientes preguntas: ;Que se esta
normando?, ;Quien realizara las actividades?, ;Cuando se realizaran?, ;Como
se llevaran a cabo?, ;Donde se ejecutaran? Y ¢A quien afecta el procedimiento
0 cuél es su alcance?

e [Estandares:

Documento de formato definido en el cual se describe una lista de requisitos
que deben ser ejecutadas para obtener un producto (bien, servicio 6 documento)
estandarizado.

e |nstructivo:

Documento de formato definido que describe la ejecucion secuencial y
detallada de un conjunto de acciones en una tarea especifica.

e Formato:

Documento de estructura definida, el cual sirve para registrar datos relevantes
sobre algun hecho o actividad.

4.2. Otros Conceptos:

e Bitacora de Cambios:

Es una tabla, insertada en el documento normativo, donde se lleva el registro
cronolégico de cambios y/o modificaciones.

e Espacio Oficial de Documentos Normativos SARBU
Es el espacio dentro de la Intranet de Barrick, donde se deben publicar los

documentos normativos que se encuentran vigentes. Asi también es el espacio oficial
de consulta de dichos documentos.

e Herramienta de Gestion Documental:

Sistema de Gestion documental en el que cada una de las operaciones, areas,
proyectos u oficinas, duefios de los procesos normados podran almacenar y
gestionar los documentos normativos en proceso de elaboracion u obsoletos.
Ejemplos: Intranet y Livelink.
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e Listado de Documentos Vigentes:

Listado de control de los documentos normativos de la Organizacion, los cuales
se encuentran vigentes a la fecha.

¢ Documento Obsoleto:

Documento que ha sido reemplazado por una nueva revision, que ha sido
descontinuado 6 anulado en el Listado de Documentos Vigentes.

¢ Documento Vigente:

Ultima revision y aprobacion de un documento, el cual debe encontrarse
disponible para ser consultado y aplicado.

e Fecha de Aprobacién:
Determina la fecha en el que el documento fue aprobado.
e Fecha de Proxima Revision:

Determina la fecha de revision del documento, la cual no debe ser mayor a 2
afos de la fecha de vigencia.

e Fecha Vigente Desde:

Determina la fecha en que la nueva revision del documento entrard en
vigencia. A partir de esta fecha, el documento debera ser aplicado segun su
alcance.

5. RESPONSABLES Y AREAS INVOLUCRADAS:

5.1. Elaboradores, Revisores y Aprobadores
Como se indica en la Tabla 01, todo Documento Normativo debe poseer:

Elaboradores: Responsables de la identificacion o recepcion de la necesidad de
elaborar o actualizar un documento normativo y de coordinar su preparacion en
conjunto con las areas que intervienen.

Revisores: Responsables de verificar que el documento normativo se haya
elaborado de acuerdo a este procedimiento, cumpla con las necesidades del proceso
0 actividad a normar, asi mismo de verificar que estén alineado a las politicas
corporativas, a cualquier norma superior y a las normas legales de los paises al cual
tiene alcance. También debe verificar que hayan intervenido todas las areas que
forman parte del proceso.
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Aprobador(es): Responsable(s) de autorizar la aplicacion del documento normativo
luego de verificar que se ajusta a las necesidades del proceso o actividad que se
esta normando y de remitir la version oficial al responsable de Normalizacién (con
firmas y en formato PDF).

Tabla 01.- Matriz de Responsabilidades de Elaboracién de Documentos

TIPO DE
DOCUMENTO ELABORADORES REVISORES APROBADORES
Gerentes / Gerencias de Areas . . .

. Representantes 6 involucradas / Pr_e sidencia Reglonal /

Politicas . - - Directores Regionales
Lideres de Sistemas de | Representantes o Lideres p
i . - de Areas Responsables /
Gestion de Sistemas de Gestion /

S Gerentes Generales
Normalizacion (*)

Director Regional 6
Gerente General 6
Gerente de Operaciones
Responsable

Jefaturas de Areas
involucradas /
Normalizacion (*)

Lider Usuario y areas

Reglamentos
responsables

Jefaturas de Areas
involucradas /
Normalizacion (*)

Lider Usuario y areas
responsables

Superintendencia

Manuales . -
Responsable 6 superior.

Jefaturas de Areas
involucradas /
Normalizacion (*)

Lider Usuario y areas
responsables

Superintendencia

Procedimiento ) .
Responsable 6 superior

Jefaturas de Areas

Lider Usuario y areas Jefatura Responsable 6

Instructivo involucradas / .
responsables . superior
Normalizacion (*)
. R Jefaturas de Areas . .
a Lider Usuario y areas . Superintendencia 6
Estandares involucradas / -
responsables RS superior
Normalizacion (*)
Lider Usuario y areas | Supervisores y/o Jefaturas | Jefaturas Responsable 6
Formatos

responsables de Areas involucradas superior

(*) Ver Item 5.3
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5.2. Area Responsable / Lider Usuario:

e Las Areas Responsables son aquellas &reas duefias de los diferentes procesos
dentro de la Organizacion y responsables por la aplicacion de lo establecido en
los documentos normativos aprobados que rigen dichos procesos.

o EI Lider Usuario es la persona responsable de asegurar que el proceso normado
tenga los documentos normativos disponibles y actualizados.

5.3.  Responsable de Normalizacion.

e Asegura que en la elaboracion, revision y aprobacion del documento normativo
se cumplan los estandares establecidos en este documento.

¢ Codifica los documentos normativos segln su tipologia, asegurando su correcta
clasificacion.

e Supervisa el cumplimiento del proceso de revision periodica de documentos
normativos establecido en el presente documento.

e Supervisa que los documentos normativos se publiquen en el Espacio Oficial de
Documentos Normativos SARBU (en la Intranet).

6. DESCRIPCION DEL PROCESO:

6.1. Elaboracion de los documentos

a) EIl Elaborador identifica o recepciona la necesidad de elaborar o actualizar un
documento normativo de su éarea, derivada de cambios de practicas
operacionales, cambios de tecnologias, auditorias internas u otro motivo que lo
amerite.

b) El elaborador revisa previamente la existencia y aplicabilidad del documento a
alguna otra norma establecida en Barrick, de tal manera que el nuevo
documento se alinee a la norma ya existente, evitando contradicciones en la
interpretacion y primacia.

c) El Elaborador debe coordinar con las areas involucradas en el proceso a
normar, el apoyo para su elaboracion.

d) El Elaborador y colaboradores retinen la informacion necesaria y elabora el
documento normativo de acuerdo a las pautas y estandares establecidos en el
presente documento. La redaccion del documento debe ser directa, explicita,
resumida y en lo posible en presente. (Ver 6.8.2- Formato de Documentos
Normativos).
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6.2. Revision de los documentos

a) EIl Elaborador remite al Revisor una copia del documento para la verificacion
de la cobertura apropiada del mismo, asegurando que el documento cumple con
los objetivos y necesidades del proceso (en términos de responsabilidad,
eficiencia y minimizacion de riesgos ambientales y de seguridad y salud), asi
también debe asegurar que este alineado a algun procedimiento de mayor
jerarquia o politica corporativa existente. Si existe alguna observacion, el
Revisor devuelve el documento para sus respectivas modificaciones, de otro
modo comunica su conformidad.

b) Una vez que el documento ha sido revisado, el documento es remitido al
responsable de Normalizacion, para asegurar que se encuentra elaborado de
acuerdo a las pautas y estandares establecidos en el presente documento. De
encontrarse alguna observacion, Normalizacién devuelve el documento para su
modificacion, de otro modo comunica su conformidad, indicando la
codificacion asignada.

6.3. Aprobacion de los Documentos Normativos

a) Una vez que el documento normativo ha sido revisado por el Revisor y por
Normalizacion, y han sido levantadas todas las observaciones, el documento
debe ser remitido al Aprobador para su aprobacién final. En caso hubiera
alguna observacion, el Aprobador devuelve el documento para sus respectivas
modificaciones.

b) El aprobador debera asegurarse que el documento cumple con los objetivos del
proceso (en términos de responsabilidad, eficiencia y minimizacion de riesgos
ambientales y de seguridad y salud), asi también debe asegurarse que este
alineado a algin procedimiento de mayor jerarquia o politica corporativa
existente.

c) Una vez aprobado el documento, este serd enviado al responsable de
normalizacion con copia al (los) aprobador (es) para que sea colocado en el
Espacio Oficial de Documentos Normativos SARBU, previa verificacion con la
tabla de aprobaciones (Ver tabla 01). El envio se hara tanto para la primera
emision del documento como para las revisiones sucesivas.

6.4. Distribucion y Difusion de Documentos Normativos

a) Una vez que el documento ha sido aprobado, el éarea responsable debera
asegurarse que es distribuido a todas las areas a las que tiene alcance, ya sea en
formato electroénico o fisico.

b) Para distribuir un documento fisico controlado, el area debera hacer uso del
Formato de Distribucién de Documentos Normativos (Anexo 04).

c) Antes de distribuir un documento electronico, debe estar publicado en el
Espacio Oficial de Documentos Normativos SARBU, y para asegurarse que sea
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d)

consultado en la intranet y evitar que se utilicen copias fisicas no actualizadas,

se puede incluir el siguiente texto en el pie de pagina: “Este documento electrénico
es la version oficial del documento fisico vigente, sélo debe ser consultado en el espacio oficial
de Documentos Normativos SARBU. Cualquier copia impresa debe ser solicitado al area

responsable”,

Cada vez que se distribuye una nueva revisién de un documento, se debe
asegurar de retirar la revision anterior y destruirlas para evitar su uso.

El area responsable podra pedir apoyo al area de Comunicaciones para la
difusion del documento normativo, de acuerdo a su alcance.

Cada Area Responsable debe realizar la sensibilizacion/capacitacion del
personal directamente involucrado en el cumplimiento del documento
normativo y debe mantener un registro del personal capacitado.

6.5. Control de documentos Normativos

a)

b)

Cada area es responsable debe llevar un control de sus documentos en el
Formato de Control de Documentos Normativos (Anexo 05), el cual debe
ser conservado y actualizado.

Los Documentos obsoletos deberan conservarse en formato electrénico en
alguna herramienta de gestion de documentos para futuras referencias o como
fuente de conocimiento de la organizacion.

Con el fin de evitar el uso de documentos no actualizados, s6lo estard permitido
el uso de copias fisicas que lleven el sello de copia controlada, o la consulta
directa del documento electronico en el espacio Oficial de Documentos
Normativos SARBU.

6.6. Codificacion de Documentos

La codificacion de los documentos se detalla a continuacion, teniendo en cuenta
el ejemplo adjunto:

Codificacion de Documentos de Operaciones.

MAM - PRG - 001 <«— N, esel nimero correlativo general, para este caso: 001

A

RG: Identifica la sede donde se genera el documento:
Regional

» P: Identifica el tipo de documento: Procedimiento

MAM, identifica al &rea Medio Ambiente.
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Codificacion de Documentos de Proyectos.

P- MAM -PRG-001 <«— N,eselnimero correlativo general, para este caso: 001

A

RG: Identifica la sede donde se genera el documento:
Regional

» P: Identifica el tipo de documento: Procedimiento

» MAM, identifica al &rea Medio Ambiente.

> P, identifica que este documento pertenece a un proyecto

Los codigos seran administrados por el responsable de Normalizacion.

6.7. Revision periédica de documentos normativos

a)

b)

Las Areas Responsables deben efectuar una revision periddica de sus
documentos normativos en un plazo no mayor a dos afios o cuando se presente
una situacion especial que lo amerite, por ejemplo, riesgos de seguridad, medio
ambiente, nuevos marcos legales, tributarios, cambios organizacionales
(Cambios, modificaciones y/o mejoras que involucren re-estructuracion
organizacional, puestos y responsabilidades), Cambios Operacionales
(Cambios, modificaciones y/o mejoras que impliqguen modificaciones en
procesos y operaciones), etc. En estas revisiones el documento puede ser
ratificado o modificado; las Revisiones siguen los mismos lineamientos que se
indican en los puntos 6.1, 6.2, 6.3, 6.4y 6.5.

En ambos casos (ratificacion o modificacion), el area responsable debe
actualizar la fecha de aprobacion, fecha de vigencia, fecha de proxima revision,
namero de revision, asi como los nombres de los elaboradores, revisores y
aprobadores.

Los cambios, modificaciones y/o eliminaciones, deben registrarse en una linea
dentro de la Bitacora de Cambios, colocando los siguientes datos:

- No°de revision del documento normativo.

- Fecha de cambio, modificacion y/o eliminacion.

- Descripcion corta de los cambios, modificaciones y/o
eliminaciones o Numero de las secciones donde se encuentran.
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d) La bitdcora de cambios s6lo contemplara las 4 Gltimas revisiones. En caso la
descripcion del cambio sea muy extenso, se podra desarrollar en algin anexo,
debiendo estar debidamente referenciado.

e) Los cambios y modificaciones pueden ser resaltados con letra cursiva y

subrayada.

6.8. Consideraciones para el Proceso

6.8.1. Plazos del Proceso

Los plazos establecidos para la elaboracion,
sensibilizacion y vigencia de los documentos normativos se encuentran
plasmados en la tabla adjunta (Tabla 02).

revisién, aprobacion,

Tabla 02. Matriz de Plazos para proceso de elaboracion de documentos

ETAPA TIPO DE DOCUMENTO PLAZOS

Procedimientos, Estandares e 04 semanas

1. ELABORACION Instructivos
Politicas, Manuales y Reglamentos 04 semanas

. Pr imi i

2 REVISION O'Ct.adlmlentos e Instructivos 02 semanas

Politicas, Manuales y Reglamentos 02 semanas
3 Procedimientos e Instructivos 02 semanas

3. APROBACION —
Politicas, Manuales y Reglamentos 04 semanas

4. SENSIBILIZACION | Todos los documentos 04 semanas

5. VIGENCIA Pasadas las etapas anteriores, el documento entrara en vigencia.

6.8.2. Estructura de un Documento Normativo

La estructura para los diferentes documentos del Sistema Normativo, se
muestra en la tabla adjunta (Tabla 03). El formato del encabezado de la
primera pagina y de las siguientes se encuentra en el Anexo 01.
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Tabla 03. Matriz de Estructura y Contenido de documentos

Instructivos

Documentos de Referencia
Definiciones

Areas Involucradas y Responsables
Descripcion del Proceso o actividad
Anexos

Tipo Documento Estructura Formato
= Cubierta
= Tabla de Contenidos
- = Objetivos
Politica
= Alcance Tamafio papel:
= Definiciones A4 o Letter
= Contenido
] Tipo y tamafio
= Cubierta letra:
Manuales = Tat_)la.de Contenido Times New Roman
= Objetivo 12 (Para texto) y
= Alcance 10 (Para Tablas y
= Contenido gréficos)
Cubierta _ Espaciado: simple
Bitacora de Cambios (Consultar seguin:
2:319th0 Estilos de
Procedimientos e cance Documento)

Formato PDF

La estructura y contenido de todos los documentos normativos estan sujetos
a mejoras, identificadas durante el desarrollo y aplicacion de los mismos,
previa comunicacion al responsable de Normalizacion. (Ver templates en el
Espacio Oficial de Documentos Normativos SARBU)

7. ANEXOS

Anexo 01: Plantilla de cubierta de documento normativo

Anexo 02: Formato de Encabezado de Documentos Normativos.

Anexo 03: Flujograma de Elaboracién de Documentos y Responsabilidades.

Anexo 04: Formato de Distribucion de Documentos Normativos.

Anexo 05: Formato de Control de Documentos Normativos.
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Anexo 01: Plantilla de cubierta de documento normativo

[LOGO BARRICK]

REGION SUDAMERICA]

VIGENTE DESDE

CcODIGO REVISION PAGINAS 00700/ 0000 PROX. REVISION
[XXX-YZZ-NNN] [000] [00 Paginas] | [ | [Mes - Afio]
ALCANCE: [Area de alcance de documento normativo]
TIPO DE DOCUMENTO
Nombre de Documento

indice N° Pagina

L. OBIETIVOS .oooviioioeie oot

2. ALCANCE Y APLICACION  ...iiiie i e -

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA .......cooviiieiieniieseneenn e

4, DEFINICIONES ..o e e e e e e e ---

5. AREAS INVOLUCRADAS Y RESPONSABLES ........ccccccocveveunin.

6. DESCRIPCION DEL PROCESO ....c..covvriiearmeieeesenees e -

7. ANEXOS i --
PARTICIPANTES AREA FIRMA FECHA

APROBADO POR

REVISADO POR

ELABORADO POR

BITACORA DE CAMBIOS

REVISION FECHA

DESCRIPCION DE CAMBIOS Y/O MODIFICACIONES
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Anexo 02: Formato de Encabezado de Documentos Normativos

(A partir de la segunda pagina)

NOMBRE DE SITE O REGION ORIGINADORA DE DOCUMENTO

REGION SUDAMERICA

Revision N° KKK

Codigo XXX-YZZ-NNN

TIPO DE DOCUMENTO

Fecha de
Aprobacion

Dia / Mes / Afio

Nombre de Documento

Vigente Desde Dia / Mes / Afio

Pagina

X deY
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Anexo 03: Flujograma de Elaboracion de Documentos y Responsabilidades

PROCESO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

RESPONSABLE DE
NORMALIZACION

AREAS USUARIAS
DUERNAS DEL PROCESO

PERSONAL
REVISOR

PERSONAL
APROBADOR

EMISION DE DOCUMENTO

NECESIDAD DE
ELABORACION O
ACTUALIZACION
DE DOCUMENTO

COORDINACION
CON AREAS
INVOLUCRADAS

ELABORACION

DOCUMENTO

REVISION DEL
DOCUMENTO

VERSUS il
NECESIDADES

AJUS

TE: <
pocumenTo [

NO'

NO

CODIFICACION Y REVISION
DEL DOCUMENTO VERSUS |«

REVISION DEL
DOCUMENTO

DOCUMENTO

VERSUS
NECESIDADES

ESTANDARES

REVISION DE DOCUMENTO

DOCUMENTO
REVISADO Y

CODIFICADO

A4

REVISION DEL
DOCUMENTO

VERSUS
NECESIDADES

APROBACION DE DOCUMENTO

DOCUMENTO
APROBADO

INGRESAR
DOCUMENTO AL
ESPACIO OFICIAL DE
DOCUMENTOS
NORMATIVOS

COMUNICACION Y VIGENCIA

v

COORDINACION CON AREA
DE COMUNICACIONES
PARA PUBLICACION

DOCUMENTO
PUBLICADO SEGUN
ALCANCE

SENSIBILIZACION DE

DOCUMENTO

!

CONTROL DEL
DOCUMENTO
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Anexo 04: Formato de Distribucion de Documentos Normativos

Area
Fersona _ FPersona -
Nombre del . - Areal Fecha de Firma de Fecha de Firma de
Codigo N Hew. N" Copias que e que o= s
Documento - Contrata Entrega | Recepcion Devolucion | Devolucion
Recepcion Devuelve
Anexo 05: Formato de Control de Documentos Normativos
Area
o Tipo de N Fecha de Fecha de ch!'a Alcance Breve resumen del _ oo
Coadigo Nombre e oA _ _ FProzima del Idioma Observacion
Documento Revision | Aprobacion Yigencia o documento
Revision | Document
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