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INTRODUCCION

El término “calidad” ha tomado cada vez mds importancia a lo largo de la historia en las
organizaciones. Es asi que actualmente es de suma relevancia para sobrevivir al ambiente cambiante y
hostil que las rodea. Es por tal motivo que se comenzara este trabajo por un recorrido por la historia de
la calidad, y nos explayaremos en los aportes realizados por Edward Deming ya que la Norma ISO
9001:2008 los toma como base para su desarrollo.

Luego en el Capitulo Il se realizara un analisis sobre los puntos desarrollados en la Norma ISO
9001:2008, la misma nos permite elaborar un sistema de gestién de la calidad en el cual todas las partes
de la organizacién trabajan en conjunto para mejorar su eficiencia administrativa, reducir costos y
ofrecer un buen servicio a los clientes que satisfaga sus necesidades.

En el Capitulo Ill se realiza la parte practica de este trabajo para lo cual se toma de base el
manual de calidad que tenia Pihuel S.A. y se elabora uno nuevo adaptado a las necesidades actuales de
la empresa para lo cual se utiliza la citada norma.

Por ultimo se encuentra una breve conclusién, en explica el trabajo realizado y se realizan
algunas propuestas de mejora para el sistema de gestion de calidad de Pihuel S.A.



CAPITULO |- ¢QUE ES LA CALIDAD?

La metodologia de trabajo utilizada para el desarrollo del capitulo I, fue consultar diferentes
fuentes bibliograficas que se encuentran citadas al final de este trabajo y realizar una interpretacién de

ellas para la exposicion del mismo.
1. HISTORIA DE LA CALIDAD

Segun algunas fuentes de enciclopedia digital consultadas el término “calidad” no es un tema
nuevo ya que desde los tiempos de los jefes tribales, reyesy faraones han existido argumentos y
pardmetros sobre calidad. Alrededor del afio 1450 a. C., los inspectores egipcios comprobaban las
medidas de los bloques de piedra con un pedazo de cordel. Los mayas también usaron este método. La
mayoria de las civilizaciones antiguas daban gran importancia a la equidad en los negocios y como

resolver las quejas, aun cuando esto implicara condenar al responsable a la muerte o tortura.

En elsiglo Xlll empezaron existir los aprendices y los gremios, por lo que los artesanos se
convirtieron tanto en instructores como en inspectores, ya que conocian a fondo su trabajo, sus
productos y sus clientes, y se empefiaban en que hubiera calidad en lo que hacian, a este proceso se le
denomind control de calidad del operario. El gobierno fijaba y proporcionaba normas y, en la mayor
parte de los casos, un individuo podia examinar todos los productos y establecer un patrén de calidad
Unico. Luego el crecimiento de la poblacién mundial exigid mas productos y, por consecuencia, una
mayor distribucién a gran escala, en el siglo XX se desarrollé una era tecnoldgica que permitié que las
masas obtuvieran productos hasta entonces reservados sélo para las clases privilegiadas. Fue en este
siglo cuando Henry Ford introdujo en la produccién la linea de ensamblaje en movimiento. La produccion
de la linea de ensamblaje dividié operaciones complejas en procedimientos sencillos, capaces de ser
ejecutados por obreros no especializados, dando como resultado productos de gran tecnologia a bajo

costo, dejando la responsabilidad por la calidad solo al drea de produccién.

Muy pronto se hizo evidente que la prioridad del director de la produccién era cumplir con los
plazos fijados para fabricacién en lugar de preocuparse por la calidad, ya que perderia su trabajo si no

cumplia con las demandas de la produccién, mientras que sélo recibiria una sancidn si la calidad era
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inferior. La alta direccién llegd a comprender que la calidad sufria a causa de este sistema, de modo que

se cred un puesto separado para un inspector jefe.

Entre 1920 y 1940 la tecnologia industrial cambié rdpidamente. La Bell System y su subsidiaria
manufacturera, la Western Electric, estuvieron a la cabeza en el control de la calidad crearon un
departamento de ingenieria de inspeccién que se ocupara de los problemas creados por los defectos en
sus productos y la falta de coordinacion entre su departamentos. Los lideres de dicho departamento

fueron George, Edwards y Walter A. Shewhart

George Edwards declaré: “Existe el control de la calidad cuando articulos comerciales sucesivos
tienen sus caracteristicas mdas cercanas al resto de sus compaiieros y mas aproximadamente a la
intencion del disefiador de lo que seria el caso si no se hiciera la aplicaciéon. Para mi, cualquier
procedimiento, estadistico u otro que obtenga los resultados que acabo de mencionar es control de

calidad, cualquier otro que no obtenga estos resultados no los es”.

Edwards acuid la frase “seguridad en la calidad” y la defendia como parte de la responsabilidad

de la administracion.

En 1924 el matematico Walter A. Shewhart introdujo el Control de la Calidad Estadistico, lo cual
proporciond un método para controlar econdmicamente la calidad en medios de produccidon en masa, se
interesd en muchos aspectos del control de la calidad. Aunque su interés primordial eran los métodos

estadisticos, fue la primera persona en hablar de los aspectos filoséficos de la calidad.

En 1946 se instituyd la ASQC (American SocietyforQuality Control) y su presidente electo, George

Edwards, declaré en aquella oportunidad:

“La calidad va a desempeiar un papel cada vez mas importante junto a la competencia en el
costo y precio de venta, y toda compaiiia que falle en obtener algin tipo de arreglo para asegurar el
control efectivo de la calidad se vera forzada, a fin de cuentas, a verse frente a frente a una clase de

competencia de la que no podra salir triunfante”.

Después de acabar la Segunda Guerra Mundial Japdn estaba frente a la reconstruccion del pais,

se decidio orientar los esfuerzos a la capacitacién de administradores japoneses

Esto se consiguid gracias al programa realizado por la organizacion llamada Unidn de Cientificos

e Ingenieros del Japon.
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Entre los temas de capacitacidn se incluyé el control estadistico de la calidad, este tema fue
ampliado gracias a los aportes de Walter A. Shewhart. Debido a que Shewhart no estaba disponible, para
brindar la capacitacidn se llamé a un profesor de la Universidad de Colombia W. Edwards Deming que
habia ampliado los temas de Shewhart. En 1947 Deming habia estado en Japdn como parte de una
misién de observacién econdmica, por lo que ya lo conocian los japoneses, lo que facilitd su

incorporacién como instructor.

En 1950 W. Edwards Deming, fue invitado a hablar ante los principales hombres de negocios del
Japdn, quienes estaban interesados en la reconstruccién de su pais al término de la Segunda Guerra
Mundial, e intentando entrar en los mercado extranjeros y cambiando la reputacién del Japén de
producir articulos de calidad inferior. Deming los convencid de que la calidad japonesa podria convertirse

en la mejor del mundo al instituirse los métodos que él proponia.

Muchas empresas comienzan a trabajar con el concepto de “Sistema Integral de Calidad”, que

afecta al disefio, la fabricacién y la comercializacidn de los productos.

Los industriales japoneses aprendieron las ensefianzas de Deming y la calidad japonesa,
la productividad y su posicién competitiva se mejoraron y reforzaron, para ser lo que son hoy en dia. Es
por ello que cada afo se otorga en el Japdn los muy deseados Premios Deming al individuo que muestre
logros excelentes en teoria o en la aplicacion del control de la calidad por estadisticas, o aquella persona
que contribuya notablemente a la difusién de las técnicas del control de calidad por estadisticas, asi
como a su aplicacién. Las compafiias japonesas que han obtenido dichos premios
incluyen Nissan,Toyota, Hitachi y Nipon Steel. En 1989, la Florida Power and Light Company fue la

primera compaiiia extranjera en ganar el premio Deming.

Luego a mediados y finales de los afios 1950 se le dio nombre al TQC por los trabajos hechos por
Armand V. Feigenbaum, pero sus conceptos se desarrollaron tomando como base las obras de Deming y
Juran. El TQC requiere que todos los empleados participen en las actividades de mejoramientos de la
calidad, desde el presidente de la junta de directores hasta los obreros, pasando por quienes atienden a

los clientes y toda la comunidad.

La competencia extranjera empezo6 a ser una amenaza para las compafiias estadounidenses en
los afios 70°s. La calidad de los productos japoneses, en especial en las ramas automotrices y de articulos

electrénicos, comenzé a sobrepasar la calidad de los productos elaborados en Estados Unidos.
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Los consumidores fueron haciéndose mas sofisticados al decidir sus compras y empezaron a
pensar en el precio y calidad en términos de la duracidn del producto. El aumento del interés por parte
del consumidor en la calidad y competencia extranjera obligd a los administradores estadounidenses a

preocuparse cada vez mas por la calidad.

El final de los afios 70’s y el principio de los 80’s fue marcado por un empefio en la calidad en
todos los aspectos de los negocios y organizaciones de servicios, incluyendo las finanzas, ventas,
personal, mantenimientos, administracidn, fabricacidén y servicio. La reduccion en la productividad, los
altos costos, huelgas y alto desempleo hicieron que la administracién se volviera hacia el mejoramientos

en la calidad como medio de supervivencia organizacional.

2. DEFINICION DE CALIDAD.

Algunas definiciones reconocidas de expertos del mundo de la calidad segun enciclopedias

digitales:

. Definicion de la norma I1SO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos”
. Real Academia de la Lengua Espafiola: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes

a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.

. Philip Crosby: “Calidad es cumplimiento de requisitos”

. Joseph Juran: “Calidad es adecuacién al uso del cliente”.

. Armand V. Feigenbaum: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”.
o William Edwards Deming: “Calidad es satisfaccion del cliente”.

Luego de haber leido diferentes definiciones de calidad podemos decir que la calidad es una
propiedad inherente de cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con cualquier otra de
su misma especie. La palabra calidad tiene multiples significados. De forma bdsica, se refiere al conjunto
de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas

o explicitas.
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3. LOS 14 PUNTOS DE DEMING

Deming expone 14 puntos para el mejoramiento de la calidad

hecho.
13. Establecer un vigoroso programa de educacién y entrenamiento:
14. Tomar medidas para lograr la transformacion”

1. Crear constancia en el propdsito de mejorar productos y servicios.
2. Adoptar la nueva filosofia.
3. No depender mas de la inspeccién masiva para lograr la calidad
4. Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio.
5. Mejorar continuamente y por siempre los sistemas de produccidn y servicio.
6. Implementar la formacién.
7. Instituir el liderazgo.
8. Desterrar el temor. :
: 9. Derribar las barreras que hay entre las areas de staff. :
: 10. Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccién para la fuerza laboral :
11. Eliminas las cuotas numéricas:
12. Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo que produce un trabajo bien :
%

A continuacion se desarrollan los 14 puntos anteriores a partir de la bibliografia de W. Edwards

Deming y otros autores consultados.

1. Crear constancia en el propdsito de mejorar productos y servicios.

La mejora consiste en la eliminacidn continua de las caracteristicas de no calidad como los
errores, demoras, tiempos muertos, comportamientos y actitudes inaceptables, defectos en los
productos comprados, fallas, condiciones inseguras de trabajo y servicios innecesarios. Estas
caracteristicas se descubren a través del andlisis de problemas, quejas, reclamos y sugerencias de

clientes y trabajadores

El establecimiento de la constancia en el propdsito supone la aceptacidn de obligaciones como

las siguientes

a- Innovar. Asignar recursos para la planificacién a largo plazo.
b- Destinar recursos para investigacion y educacion.
c- Mejorar contantemente el disefio de los productos y servicios.
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Esta obligacién no se acaba nunca, el consumidor es la pieza mas importante en la linea de

produccion.

2. Adoptar la nueva filosofia.

Nos encontramos en una era en la que se requiere un 2?
| | 2
incremento permanente de la calidad para que las empresas puedan ‘
sobrevivir. La gerencia debe rechazar materiales de calidad inferior,

u }

trabajo manual malo, productos defectuosos y productos deficientes. No 3
basta con reducir al minimo los defectos estos deben ser eliminados. Hay que desmantelar el sistema
tradicional y cambiarlo por otro. Todos los empleados deben respaldar la cultura nueva y deben reflejar
su compromiso con la calidad.

3. No depender mas de la inspeccién masiva para lograr la calidad.

La inspeccién en asa para mejorar la calidad llega tarde, es ineficaz y costosa. La organizacion

debe eliminar la necesidad de la inspeccién en masa, incorporando la calidad dentro del producto en

primer lugar, lo cual minimiza costos y aumenta la calidad.

4, Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio.

Los departamentos de compra suelen funcionar siguiendo la orden de buscar al proveedor de
menor precio. Esto frecuentemente conduce a provisiones de mala calidad. En lugar de ello, los
compradores deben buscar la mejor calidad en una relacion de largo plazo con un solo proveedor para
determinado articulo. El precio no tiene sentido sin una medida de calidad que se compra. Sin una
medida adecuada de la calidad, el negocio se encamina hacia el licitador mas bajo, y el resultado es

inevitablemente una baja en la calidad y un costo elevado.
5. Mejorar continuamente y por siempre los sistemas de produccidn y servicio.

La mejora no es un esfuerzo de una sola vez. La administracion estd obligada a buscar

constantemente maneras de reducir el desperdicio y mejorar la calidad.

Cada producto debe ser considerado como Unico, solo hay una oportunidad para lograr el éxito
oportuno. La calidad debe ser incorporada en la fase de disefio, una vez que los planes se estdn

ejecutando puede ser demasiado tarde.
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Debe haber una mejora continua en los métodos de ensayo y un entendimiento cada vez mejor

de lo que necesita el cliente y la forma en que este usa y mal usa el producto.

Ademas de la mejora continua de los productos deben mejorarse los sistemas, pues dificilmente
alcanzaremos nuevas metas con los mismos métodos. El estudio de la capacidad de procesos, el ir
estrechando los niveles de tolerancias, hace que las empresas puedan realmente destacarse en este

mercado globalizado.

Este aspecto es reforzado concretamente en la cldusula 8.5.1 de ISO 9001, establece: "La
organizacidon debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestidon de la calidad mediante el
uso de la politica de la calidad, objetivos de la calidad, resultados de las auditorias, andlisis de datos,

acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion".

6. Implementar la formacion.

La formacién debe ser reconstruida totalmente. La direccién necesita formacién para aprender

todo lo relacionado con la compaiiia, desde los materiales en recepcién hasta el cliente.

La direccion debe comprender y actuar sobre los problemas que privan al trabajador de

produccién de la posibilidad de realizar su trabajo con satisfaccion.

Con mucha frecuencia, a los trabajadores les ensefian su trabajo otros trabajadores que nunca
recibieron una buena capacitacion. No pueden cumplir bien su trabajo porque nadie les dice cémo

hacerlo.

Capacitar permanente a trabajadores y supervisores en su propios procesos, de manera que ese
aprendizaje ayude a mejorarlos tanto incremental como radicalmente. Primero tener conocimiento de lo
que se hace, mas alld de seguir el procedimiento, el mecdnico que sepa de mecanica, el soldador de
soldadura, etc. La norma ISO 9000 lo confirma en 6.2 cuando establece que "el personal que realice
trabajos que afecten la calidad del producto debe ser competente con base en la educacidn, formacion,

habilidades y experiencia apropiadas".
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7. Instituir el liderazgo:

La tarea del supervisor no consiste en supervisar, sino en el liderazgo. La direccion debe trabajar
en las fuentes de mejora, la idea de la calidad del producto y del servicio, y en la traduccion desde la idea

del disefio y al producto real.

Se debe abolir la focalizacién en la produccién, y poner en su lugar el liderazgo

La tarea del supervisor no es decirle a la gente qué hacer, ni es castigarla, sino dirigirla. Dirigir
consiste en ayudarle al personal a hacer un mejor trabajo y en aprender por métodos objetivos quién

necesita ayuda individual.

Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la 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.

8. Desterrar el temor:

Nadie puede dar lo mejor de si al menos que se sienta seguro. La palabra “seguro” procede del
latin, de “se”, sin, y “curo”, preocuparse, tener miedo. Seguro significa sin miedo, no tener miedo de

expresar las ideas, no tener miedo de hacer preguntas.

Muchos empleados temen hacer preguntas o asumir una posicidén, aun cuando no comprendan
cual es su trabajo, ni qué esta saliendo bien o mal. Seguiran haciendo las cosas mal o sencillamente no
las haran. Las pérdidas econdmicas a causa del temor son terribles. Para garantizar mejor calidad y mas

productividad es necesario que la gente se sienta segura

9. Derribar las barreras que hay entre las areas de staff.

Muchas veces lo departamentos de la empresa compiten entre si, no trabajan en equipo para
resolver problemas o prevelos, peor aun, las metas de un departamentos pueden causarle problemas a
otros

Existe un gran desgaste entre departamentos que hace dificil llegar a soluciones correctas.
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10. Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccidn para la fuerza laboral.

Estas cosas nunca le ayudaron a nadie a desempefiar bien su trabajo. Es mejor dejar que los

trabajadores formulen sus propios lemas.

Los carteles y las exhortaciones nunca estan dirigidos a la persona adecuada, surgen de la
suposicidon por parte de la direcciéon de que los operarios, podrian si arrimaran el hombro lograr ceros
defectos, mejorar la calidad, la productividad, y cualquier otra cosa que fuera conveniente. Los graficos y

los carteles no tienen en cuenta el hecho de que la mayor parte de los problemas vienen del sistema.

Las exhortaciones y los carteles generan frustracién y resentimiento. Les advierten a los
trabajadores que la direccién no es consciente de las barreras que hay para que estén orgullosos de su

trabajo.

El efecto inmediato de una campaia de carteles, exhortaciones y promesas bien puede ser una
mejora efimera de la calidad y productividad, debido al efecto de eliminar algunas causas especiales
obvias. Con el tiempo, la mejora se detiene o incluso se invierte. Al final se reconoce que la campaia ha
sido un engafio. La direccidon tiene que aprender que la responsabilidad de mejorar el sistema es suya a
partir de este momento, y, desde luego, la de eliminar cualquier causa especial que se detecte por medo

de los métodos estadisticos.

Anuncios en periddicos, carteles por toda la empresa, murales con las huellas del personal,
contribuyen al ambiente de calidad, pero no mejoran la calidad. Si el dinero que se gasta en esas
campafias se invirtiera en hacer estudios profundos de los procesos, en conocer las necesidades reales

de los clientes, otra seria la situacion.

11. Eliminar las cuotas numéricas:

Las cuotas solamente tienen en cuenta los numeros, no la calidad ni los métodos. Generalmente
son una garantia de ineficiencia y alto costo. La persona, por conservar el empleo, cumple la cuota a

cualquier costo, sin tener en cuenta el perjuicio para su empresa.
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Si se aceptara como una maxima de todo proceso la variabilidad implicita en todos ellos y si todo
el esfuerzo se concentrara en reducirla, las metas se alcanzarian solas. Que se gana con estar revisando
la meta de la semana o del mes con sus altibajos, si éstos varian debido a causas normales. Se alcanzan
las metas y nadie analiza porqué; no se alcanzan y tampoco se analiza, se amonesta, en el siguiente mes
se alcanzan para luego caer de nuevo. Una nueva meta sin un nuevo método no cambia el proceso. Los

premios y castigos no mejoran procesos.

12. Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo que produce un trabajo bien

hecho.

La gente desea hacer un buen trabajo y le mortifica no poder hacerlo. Con mucha frecuencia, los
supervisores mal orientados, los equipos defectuosos y los materiales imperfectos obstaculizan un buen

desempeno. Es preciso remover esas barreras"

Ninglin empleado que ingresa nuevo a una empresa entra desmotivado, pero en muy poco
tiempo nos encargamos de desmotivarlo. Las personas no cometen errores a propdsito, actian dentro
de lo que el sistema les permite, la falla estd en el sistema, no en las personas. Fallas en la seleccién, en
la induccidon, en el entrenamiento, en el reconocer los logros, en estudiar las causas de falla, en Ila
ausencia de procesos de mejora continua. Algunas personas con la sana intencién de democratizar las
empresas quieren involucrar a los empleados en la definicidn de la Misién y Visién de la empresa, pero
no estdn dispuestos a escuchar sugerencias en la mejora de sus propios procesos. La participacion es la

forma de hacer valioso a una persona.

13. Establecer un vigoroso programa de educacién y entrenamiento:

Tanto la administracion como la fuerza laboral tendrdn que instruirse en los nuevos métodos,

entre ellos el trabajo en equipo y las técnicas estadisticas.

Este principio es complemento del nimero 6 sobre la capacitacion. Este es mas referido a lo que
se conoce como "Formacion y Desarrollo de Competencias”, lo cual depende de la vision de la empresa,
de los objetivos para alcanzarla, de las nuevas formas de poder competir, de los nuevos procesos a
desarrollar, de los nuevos comportamientos del personal a todos los niveles, en sintesis del cambio

cultural que la empresa requiere.

15


http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/elme/elme.shtml#induccion
http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/gepla/gepla.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/tequip/tequip.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sipro/sipro.shtml

14. Tomar medidas para lograr la transformacion

Para llevar a cabo la mision de la calidad, se necesitard un grupo especial de la alta
administracién con un plan de accién. Los trabajadores no pueden hacerlo solos, y los administradores
tampoco. La empresa debe contar con una masa critica de personas que entiendan los Catorce puntos,

las 7 enfermedades mortales y los obstaculos

La transformacion no llega sola, la alta direccion debe tomar la decision de querer hacerlo y
aplicar el principio de instituir el liderazgo. Para lograr la transformacion debe ser algo mas que llamar al
consultor, nombrar al "representante de la gerencia", significa comprometerse y ser ejemplo,
capacitdndose de primero, cumpliendo su tarea. Aquellas empresas que hoy dia nos dejan satisfaccion
en nuestra labor como consultores, son aquellas en donde el Gerente General fue el pilar del cambio,
establecia buenos lineamientos, motivada a su gente, se comprometia. El mejor consultor no sustituye

un mal gerente.
4, Circulo de Deming.
El circulo de DEMING se constituye como una de las

principales herramientas para lograr la mejora continua en las 2
organizaciones o empresas que desean aplicar a |la Q
a

excelencia en sistemas de calidad. El conocido Ciclo Deming

o también se le denomina el ciclo PHVA que quiere decir

segun las iniciales (planear, hacer, verificar y actuar).

La norma ISO 9001:2008 se basa en el famoso "Circulo de Deming". Este es utilizado en el seno
de cualquier actividad para lograr una mejora continua de la calidad dentro de una empresa u
organizacidn. El ciclo completo, consiste en una secuencia de cuatro pasos, los cuales son repetidos y

que se deben de llevar a cabo secuencialmente. Estos pasos como ya se mencioné son:

v Plan (Planificar)

Establecer las actividades del proceso, necesarias para obtener el resultado esperado. Al basar
las acciones para el resultado esperado, la exactitud y cumplimiento de las especificaciones a lograr se
convierten también en un elemento a mejorar, aunque seria mejor ya no tener que mejorar, o sea,
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hacerlo bien a la primera. Cuando sea posible conviene realizar pruebas segin sea requerido, para

probar los resultados.

o Recopilar datos para profundizar en el conocimiento del proceso.
o Detallar las especificaciones de los resultados esperados
o Definir las actividades necesarias para lograr el producto o servicio, verificando los

requisitos especificados

v Do (Hacer)

Es ejecutar el plan estratégico contempla: organizar, dirigir, asignar recursos y supervisar la

ejecucion.

v Check (Verificar)

o Pasado un periodo previsto de antemano, volver a recopilar datos de control y
analizarlos, comparandolos con los requisitos especificados inicialmente, para saber si se han cumplido y
en su caso, evaluar si se ha producido la mejora

o Monitorizar la implementacién y evaluar el plan de ejecucidn documentando las

conclusiones.

v Act (Actuar)

En base a las conclusiones del paso anterior elegir una opcion:

. Si se han detectado errores parciales en el paso anterior, realizar un nuevo ciclo PDCA

con nuevas mejoras.

. Si no se han detectado errores relevantes, aplicar a gran escala las modificaciones de los
procesos

. Si se han detectado errores insalvables, abandonar las modificaciones de los procesos

o Ofrecer una Retro-alimentacion y/o mejora en la Planificacién.
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5. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LAS NORMAS ISO

Segun bibliografia de enciclopedia digital consultada podemos interpretar que un Sistema de
Gestidn de la Calidad es una serie de actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de
elementos (Recursos, Procedimientos, Documentos, Estructura organizacional y Estrategias) para lograr
la calidad de los productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir, planear, controlar y mejorar
aquellos elementos de una organizacién que influyen en satisfaccion del cliente y en el logro de los

resultados deseados por la organizacidn.

Existen varias normas que establecen requisitos para la implementaciéon de un Sistema de
Gestion de la Calidad, y que son emitidas por organismos normalizadores como la ISO (Organizacion

Internacional de Normalizacidn).

La Organizacién Internacional de Normas ISO se cred hace mas de cinco décadas. Desde su
fundacion su propdsito fue mejorar la calidad, aumentar la productividad, disminuir los costos e impulsar

el comercio internacional.

Aunque los antecedentes mds remotos de la existencia de Norma 1SO 9000 datan de hacen mas
de 50 afios, es importante destacar que la aceptacion internacional de la normalizacién ha tenido

vigencia, sobre todo a partir de 1980.

Actualmente la normalizacidn es un requerimiento indispensable para exportar a los paises del
primer mundo, principalmente a los ubicados en el drea de Europa.En la actualidad la Norma ISO

9001:2008 se encuentra en revision.

Familia de normas ISO 9000

. ISO 9000: Fundamentos y Vocabulario.

. ISO 9001: Sistema de Gestidn de Calidad.

. ISO 9004:Gestidn para el éxito sostenido de una organizacion — Enfoque de gestion de la
calidad

. ISO 19011: Directrices para la Auditoria de un Sistema de Gestion.
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De todo este conjunto de normas, es ISO 9001 la que contiene el modelo de gestidn, y la Unica

contra la que podemos certificar nuestro sistema de gestién de la calidad.

Estructura de ISO 9001:2008

e Capitulos 1 al 3: Guias y descripciones generales, no se enuncia ningun requisito.

e Capitulo 4: Sistema de gestién: Contiene los requisitos generales y los requisitos para
gestionar la documentacion.

e Capitulo 5 :Responsabilidades de la Direccidn: Contiene los requisitos que debe cumplir la
alta direccion de la organizacién, tales como definir la politica, asegurar que las responsabilidades y
autoridades estan definidas, aprobar objetivos, etcétera.

e Capitulo 6: Gestién de los recursos: La norma distingue tres tipos de recursos sobre los
cuales se debe actuar: Recursos humanos, infraestructura, y ambiente de trabajo. Aqui se contienen los
requisitos exigidos para su gestion.

e Capitulo 7: Realizacidon del producto: Aqui estan contenidos los requisitos puramente
productivos o de la prestacidn del servicio, desde la atencidn al cliente, hasta la entrega del producto o el
servicio.

e Capitulo 8: Medicién, analisis y mejora: Se sitlan los requisitos para los procesos que
recopilan informacién, la analizan y que actlan en consecuencia. La idea es mejorar continuamente la
capacidad de la organizacion para suministrar productos que cumplan los requisitos.

El objetivo declarado en la norma, es que la organizacién busque sin descanso la satisfaccion del

cliente a través del cumplimiento de los requisitos.
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6. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

La norma ISO 9001 estipula 8 principios de la gestion de calidad.

Imagen N° 1: Principios de la calidad

Enfogque al cliente

Enfoque basado
en hechosparala
tomade
decisiones.

Liderazgo

Participaciondel

hejora Continua
personal

Enfoque en Enfoque bsado en
sistemna proceso

Fuente: Elaboracidn propia sobre interpretacién de la norma ISO 9001: 2008

En el presente capitulo se ha analizaran con detalle los aportes realizados por Edward Deming a
la calidad debido a que la Norma ISO 9001 toma los mismos para crear un SGC que satisfaga las

expectativas de los clientes y conduzca a la organizacion a trabajar en forma eficaz.

Para que la organizacién funcione de manera eficaz, tiene que gestionar numerosas actividades
que se relacionan entre si. A la vez debe administrar los recursos que consumen dichas actividades para

hacer que los elementos de entrada se transformen en elementos de salida de dicho proceso.

La norma internacional promueve la adopcion de un sistema basado en procesos, donde los
mismos se vinculan, formando un sistema de gestién de calidad.
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El tan mencionado circulo de Deming se puede aplicar en forma adicional a cada proceso para

lograr la mejora continua del sistema.

Los tan mencionados 14 puntos de la calidad de dicho autor se encuentran dispersos a lo largo
del contenido de esta Norma Internacional ISO 9001 por lo cual se decidid explicar cada uno de ellos en

profundidad.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO. NORMA 1S09001:2008

1. INTRODUCCION

Para la realizaciéon el presente capitulo se consulto diversas fuentes bibliograficas con el objeto
de realizar la interpretacion y resumen de las mismas. El objetivo principal fue brindar una explicacion
de la norma para alcanzar su entendimiento. Esto se llevo a cabo debido a que la norma presenta un
formato abstracto y de dificil interpretacidn, por lo cual su comprension para la puesta en practica
resulta dificultosa.
Se expondrd en letra negrita y en recuadro el texto de la norma para luego realizar su correspondiente

analisis.

2. NORMA INTERNACIONAL ISO 9001: 2008 (Marco tedrico)
2.1 INTRODUCCION:

2.1.1 Generalidades
La adopcidn de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decision estratégica de la

organizacion.

Interpretacion:

Para una organizacién la implementacion del SGC es una decision estratégica, las mismas se

caracterizan por ser:

e Decisiones no estructuradas
e Generalmente son tomadas por la alta direccion

e Determinan el futuro de la organizacidn a largo plazo.

La organizacién no debe ver la implementacion de este sistema como un costo, sino como una
inversién a largo plazo, ya que la misma mejora la productividad, la satisfaccion de los clientes, reduce

los desperdicios y costos ocultos.
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Los ultimos son aquellos que se producen en la produccién y gestion empresarial, no se pueden

identificar y sin embargo afectan significativamente a la organizacion

Imagen N°2: Costos Ocultos
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Fuente digital empresa HUDDEHOLM (www.uddeholm.com.ar/1709.htm)

El disefo y la implementacidon del sistema de gestion de la calidad de una organizacion estan
influenciados por:

a) el entorno de la organizacion, los cambios en ese entorno y los riesgos asociados con ese
entorno,

b) sus necesidades cambiantes,

c) sus objetivos particulares,

d) los productos que proporciona,

e) los procesos que emplea,

f) su tamafio y la estructura de la organizacion.

No es el propésito de esta Norma Internacional proporcionar uniformidad en la estructura de
los sistemas de gestidn de la calidad o en la documentacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta Norma Internacional
son complementarios a los requisitos para los productos. La informacion identificada como "NOTA"

se presenta a modo de orientacion para la comprension o clarificacion del requisito correspondiente.
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Interpretacion:
Esta norma nos proporciona un SGC uniforme que se adapta a todo tipo de organizacidn. El
cumplimiento de los requisitos exigidos por ISO 9001 no suple sino que se complementa con los

requisitos exigidos para los productos.

Esta Norma Internacional pueden utilizarla partes internas y externas, incluyendo
organismos de certificacion, para evaluar la capacidad de la organizacion para cumplir los requisitos
del cliente, los legales y los reglamentarios aplicables al producto y los propios de la organizacion.

En el desarrollo de esta Norma Internacional se han tenido en cuenta los principios de gestién
de la calidad enunciados en las Normas ISO 9000 e ISO 9004.

Enfoque basado en procesos
2.1.2. Enfoque basado en procesos

Esta Norma Internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se
desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad o un conjunto de actividades que utiliza
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en
resultados, se puede considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso

constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

Interpretacion:

Segun la norma ISO 9000:2005”un proceso es cualquier actividad, o grupo de actividades, que
utiliza recursos para transformar elementos de entrada en resultados.”

Para aplicar un enfoque basado en procesos la organizacion tiene que identificar los procesos

gue son necesarios para el sistema de gestion de calidad, asi como su combinacién e interaccidn.
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Imagen N° 3: Proceso
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Fuente: Elaboracion propia basada en informaciéon de 1ISO 9000:2005

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la calidad,
enfatiza la importancia de:
a) la comprensidn y el cumplimiento de los requisitos,
b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
c) la obtencidn de resultados del desempeifio y eficacia del proceso, y
d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas,
El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos que se muestra en la
Figura 1 ilustra los vinculos entre los procesos presentados en los Capitulos 4 a 8. Esta figura muestra
que los clientes juegan un papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. El
seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacién de la informacion relativa a la
percepcion del cliente acerca de si la organizacion ha cumplido sus requisitos. El modelo mostrado en
la Figura 1 cubre todos los requisitos de esta Norma Internacional, pero no refleja los procesos de una
forma detallada.
NOTA De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida como
"Planificar-Hacer-Verificar-Actuar" (PHVA). PHVA puede describirse brevemente como:
Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo
con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.
Hacer: implementar los procesos.
Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos respecto a las
politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeiio de los procesos.
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Imagen N° 4: Sistema de gestion de la calidad

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilidad
- — — — — — — — - : i
de la direccion

£ 1

Clientes
. Gestion de los Medicién andélisis . y
Clientes reCUrsos y mejora - Satisfaccion
.. Entradas Realizacion p Salidas
. roducto
Requisitos del productoX>

Leyenda

——— Actividades que aportan valor
— — — == Flujo de informacion

Fuente: Norma ISO 9001:2008

Interpretacion:

L . ) Planear
En este modelo de gestidén de calidad basado en procesos, se aplica /
el circulo de Deming de mejora continua.

Ciclo de Mejora
Actuar Continua Hacer

El PHVA es un ciclo dindmico que puede aplicarse al sistema de

gestién de calidad como asi también a cada uno de los procesos que lo
, Lo \erificar
conforman. Las etapas del circulo son las siguientes:

° Planificar: La direccidon tiene la responsabilidad de establecer los objetivos y procesos
necesarios para llegar a los resultados planeados de acuerdo a los requisitos de los clientes y las politicas
de la organizacion.

. Hacer: implementar los procesos o actividades planificadas.
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. Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos respecto a
las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.

. Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

2.1.3 Relacién con la Norma ISO 9004

Las Normas ISO 9001 e ISO 9004 son normas de sistema de gestion de la calidad que se han
disefiado para complementarse entre si, pero también pueden utilizarse de manera independiente.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad que
pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, para certificacion o con fines
contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestion de la calidad para satisfacer los
requisitos del cliente.

En el momento de la publicacion de esta Norma Internacional, la Norma ISO 9004 se
encuentra en revision. La edicion revisada de la Norma ISO 9004 proporcionara orientacion a la
direccion, para que cualquier organizacidon logre el éxito sostenido en un entorno complejo, exigente y
en constante cambio. La Norma
ISO 9004 proporciona un enfoque mas amplio sobre la gestion de la calidad que la Norma ISO 9001;
trata las necesidades y las expectativas de todas las partes interesadas y su satisfaccion, mediante la
mejora sistematica y continua del desempefio de la organizacion.

Sin embargo, no esta prevista para su uso contractual, reglamentario o en certificacion.

Interpretacion:

La norma ISO 9004 proporciona orientacion para ayudar a mejorar el desempefio global de la
organizacion. Existe una estrecha relacidn entre ISO 9001 e ISO 9004 ya que la primera se enfoca a los
requisitos para lograr un sistema de gestion de la calidad, la segunda la complementa al brindarle ideas
para mejorar el desempeno de la organizacién sin importar la actividad que desarrolle.

La Norma ISO 9004 proporciona orientacién para ayudar a conseguir el éxito sostenido para
cualquier organizacion mediante un enfoque de gestién de calidad.

Esta Norma Internacional promueve la autoevaluacién como una herramienta importante parala
revisién del nivel de madurez de la organizacion, abarcando su liderazgo, estrategia, sistema de gestion,
recursos y procesos, para identificar areas de fortaleza, debilidades y oportunidades tanto para la mejora

como para la innovacion.
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Dichas normas se complementan entre si, pero también se pueden utilizar de manera

independiente.

2.1.4 Compatibilidad con otros sistemas de gestion

Durante el desarrollo de esta Norma Internacional, se han considerado las disposiciones de la
Norma ISO 14001:2004 para aumentar la compatibilidad de las dos normas en beneficio de la
comunidad de usuarios. El Anexo A muestra la correspondencia entre las Normas ISO 9001:2008 e ISO
14001:2004.
Esta Norma Internacional no incluye requisitos especificos de otros sistemas de gestidn, tales como
aquellos particulares para la gestion ambiental, gestion de la seguridad y salud ocupacional, gestion
financiera o gestion de riesgos. Sin embargo, esta Norma Internacional permite a una organizacién
alinear o integrar su propio sistema de gestion de la calidad con requisitos de sistemas de gestion
relacionados. Es posible para una organizacion adaptar su(s) sistema(s) de gestidn existente(s) con la
finalidad de establecer un sistema de gestidon de la calidad que cumpla con los requisitos de esta

Norma Internacional.

Interpretacion:
Un Sistema Integrado de Gestidn (SIG) consiste en una serie de estandares interrelacionados que
permiten dirigir y controlar una organizacidon potenciando los objetivos de calidad, medio ambiente,

salud y seguridad ocupacional.

Imagen N°5: Sistema integrado de gestion
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Fuente: Elaboracién propia.
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Norma ISO 14000: Es una norma internacional que expresa cémo establecer un Sistema de

Gestion Ambiental (SGA) efectivo.

La norma esta disefiada para conseguir un equilibrio entre el mantenimiento de la rentabilidad y
la reduccion de los impactos en el ambiente, y con el apoyo de las organizaciones, es posible alcanzar

ambos objetivos.

La norma ISO 14000 va enfocada a cualquier organizacién, de cualquier tamano o sector, que

esté buscando reducir los impactos en el ambiente y cumplir con la legislacién en materia ambiental.

OHSAS 18001: Un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional (SGSSO) ayuda a
proteger a la empresa y a sus empleados. OHSAS 18001 es una especificacién internacionalmente
aceptada que define los requisitos para el establecimiento, implantacion y operaciéon de un Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional efectivo.

2.2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC) BASADO EN LA NORMA 1SO 9001/2008
2.2.1 Objeto y campo de aplicacion
2.2.1.1Generalidades

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de localidad,

cuando una organizacion:

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que satisfagan

los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, y

b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con

los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
NOTA En esta Norma Internacional, el término "producto” se aplica tinicamente a:
a) el producto destinado a un cliente o solicitado por él,

b) cualquier resultado previsto de los procesos de realizacion
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Interpretacion

Un proceso segun la Norma I1SO 9000:2005 es:
“Cualquier actividad, o grupo de actividades, que utiliza recursos para transformar

elementos de entrada en resultados puede considerarse como un proceso.”

Esta Norma Internacional especifica los requisitos que debe cumplir un sistema de gestion de
calidad de una organizacidn para demostrar la capacidad de suministrar en forma consistente productos
y/o servicios que satisfagan los requisitos del cliente y requerimientos reglamentarios de los productos

y/servicios.

2.2.1.2Aplicacién

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende quesean

aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafno y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se puedan aplicar debido a la

naturaleza de la organizacion y de su producto, pueden considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta Norma Internacional
a menos que dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el Capitulo 7 y que
tales exclusiones no afecten a la capacidad o responsabilidad de la organizacion para proporcionar

productos que cumplan con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Interpretacion

A continuacidn se nombrardn algunas empresas a modo de ejemplo que has certificado ISO

9001.

e Electrénica Megatone S.A.

Minera
VG 55
& e Hijos sn.
L

e Minera José Cholino E Hijos S.R.L.
e Constructora E Inmobiliaria San Adrian S.A. crecer

e Constructora e Inmobiliaria San Adran S.A.

e Banco Galicia y Buenos Aires S.A.
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e Bodega Chandon.

e Bodega Zuccardi

2.2.2 Referencias normativas

Los documentos de referencia siguientes son indispensables para la aplicacion de este
documento. Para las referencias con fecha sélo se aplica la edicidn citada. Para las referencias sin
fecha se aplica la ultima edicion del documento de referencia (incluyendo cualquier modificacion)ISO

9000:2005, Sistemas de gestidn de la calidad — Fundamentos y vocabulario
2.2.3 Términos y definiciones

Para el propésito de este documento, son aplicables los términos y definiciones dados en la

Norma ISO 9000.

A lo largo del texto de esta Norma Internacional, cuando se utilice el término "producto”,

éste puede significar también "servicio".

Interpretacion:

La norma ISO 9000: 2005 es un glosario, que define y ayuda a interpretar los términos utilizados

en la norma ISO 9001:2008.
Algunos términos definidos son:
NORMA ISO 9000:2005:

Producto: “resultado de un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”

Satisfaccion del cliente: “percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos”
Calidad: “grado en que el conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”

Sistema de gestion de calidad: “sistema para dirigir y controlar una organizacién con respecto a

la calidad”
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Acciones preventivas: “accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial

u otra situacidén potencial no deseable”

Acciones correctivas: “accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada

u otra situacion no deseable”

2.2.4 Sistema de gestion de la calidad

2.2.4.1Requisitos generales

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestion
de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta Norma

Internacional.
La organizacidn debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestidn de la calidad y su aplicacién

a través de la organizacion (véase 1.2),

Interpretacion:

Definiremos la palabra “Proceso” segun la Norma ISO 9000:2005:

Norma ISO 9000:2005. Definicidon de proceso: Cualquier actividad, o grupo de actividades, que
utiliza recursos para transformar elementos de entrada en resultados.

El SGC esta conformado por un conjunto de procesos que interactian entre si, siendo las salidas
de un proceso las entradas de otro y conformando asi una red entre ellos.

Imagen N° 6: Grafica de un proceso.

Controles (Procedimientos- Instrucciones)

PROCESO

Entrada ﬂ — Salida

(Actividades)

|

Recursos (Mano de Obra-Maquinarias)

Fuente: Elaboracion Propia
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b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos,

Interpretacion:

La organizacidon debe determinar y seleccionar aquellos procesos que son necesarios para
conformar el SGC y debe analizar sus interacciones. Los procesos que conforman el sistema interactdan

entre si siendo las salidas de un proceso las entradas a otro.

Imagen N° 7: Grafica de un Sistema

Proceso A Proceso C

- - = —

Proceso D
‘ Proceso B 3 ‘ —_—

t i

ENTRADA
S sALDA
CONTROL

RECURSOS Fuente: Elaboracion Propia.

c) determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacion

como el control de estos procesos sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la
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operacion y el seguimiento de estos procesos,
e) realizar el seguimiento, la medicion cuando sea aplicable y el analisis de estos procesos,

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora

continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta Norma

Internacional.

Interpretacion:

Como se dijo anteriormente el SGC esta conformado por un conjunto de procesos que
interactUan entre si. La entrada al sistema son los requisitos determinados por el cliente, luego la salida
es la satisfaccion de los clientes mediante el cumplimiento de los requisitos. Para que las entradas se
conformen en elementos de salida, la direccién tiene que interpretar los requisitos de los clientes, asi
como también los legales y reglamentarios, proveer los recursos necesarios para la realizacién del
producto y luego realizar la correspondiente medicidn y analisis de los procesos, verificando que los
procedimientos e instrucciones se lleven a cabo segun lo planificado y en caso contrario realizar las

acciones necesarias para alcanzar dichos resultados.

En los casos en que la organizacién opte por contratar externamente cualquier proceso que
afecte a la conformidad del producto con los requisitos, la organizacién debe asegurarse de controlar
tales procesos. El tipo y grado de control a aplicar sobre dichos procesos contratados externamente

debe estar definido dentro del sistema de gestidn de la calidad.

NOTA 1 Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad a los que se ha hecho
referencia anteriormente incluyen los procesos para las actividades de la direccion, la provisidon de

recursos, la realizacién del producto, la medicidn, el andlisis y la mejora.
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NOTA 2 Un “proceso contratado externamente” es un proceso que la organizacion necesita
para su sistema de gestion de la calidad y que la organizacién decide que sea desempefiado por una

parte externa.

NOTA 3 Asegurar el control sobre los procesos contratados externamente no exime a la
organizacion de la responsabilidad de cumplir con todos los requisitos del cliente, legales y
reglamentarios. El tipo y el grado de control a aplicar al proceso contratado externamente puede

estar influenciado por factores tales como:

a) el impacto potencial del proceso contratado externamente sobre la capacidad de la

organizacion para proporcionar productos conformes con los requisitos,
b) el grado en el que se comparte el control sobre el proceso,
c) la capacidad para conseguir el control necesario a través de la aplicacion del apartado 7.4

2.2.4.2 Requisitos de la documentacién

2.24.2.1 Generalidades
La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad,

Interpretacion:

La organizacidn debe establecer una politica de calidad y objetivos de calidad para proporcionar
un punto de referencia para dirigir la organizacion. Ambos determinan los resultados deseados

ayudando a la organizacién a aplicar sus recursos.

La politica de calidad proporciona un marco de referencia para controlar y revisar los objetivos

de calidad ya que estos tienen que ser coherentes con la misma.
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b) un manual de la calidad,

c) los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta Norma Internacional,

d) los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que son necesarios

para asegurarse de la eficaz planificacion, operacidn y control de sus procesos.

NOTA 1 Cuando aparece el término “procedimiento documentado” dentro de esta Norma
Internacional, significa que el procedimiento sea establecido, documentado, implementado y
mantenido. Un solo documento puede incluir los requisitos para uno o mds procedimientos. Un

requisito relativo a un procedimiento documentado puede cubrirse con mas de un documento.

NOTA 2 La extension de la documentacidon del sistema de gestion de la calidad puede diferir

de una organizacion a otra debido a:

a) el tamaiio de la organizacidn y el tipo de actividades,

b) la complejidad de los procesos y sus interacciones, y

c) la competencia del personal.

NOTA 3 La documentacion puede estar en cualquier formato o tipo demedio.
2.2.4.2.2 Manual de la calidad

La organizacidn debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de

cualquier exclusion (véase 1.2),

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o

referencia a los mismos, y

c) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.

36



Interpretacion
A continuacidn se expondra la pirdmide documental del SGC

Imagen N° 8: Estructura documenta del SGC

Estructura de la Documentacion del Sistema
de la Calidad

;Qué se hace?
Descripcion del sistema Politica, Objetivos
respuesta a requisitos aplicables

ler. Nivel

Informacion especificada sobre:
Quién, Cémo, Cuando, Dénde, Quéy
Por qué efectuar las actividades

2do. Nivel

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer el trabajo

Y registrar los
resultados

3er. Nivel

Fuente: Material Catedra Adm. Operaciones Il. Facultad de Ciencias
Econdmicas Universidad Nacional de Cuyo.

e Manual de calidad: Es un documento donde se especifica la misidn, la visidon, de una empresa
con respecto a la calidad, las politicas y los objetivos de calidad asi como también el alcance del sistema
de gestion de calidad, los procedimientos que deben llevarse a cabo y la interaccion de los procesos, en

resumen en el manual de calidad queda expresado el SGC la organizacion.

e Manual de procedimiento: Es un documento interno de la organizacién donde se encuentra
registrada y transmitida sin distorsion la informacion basica referente al funcionamiento de todas las
unidades administrativas o puestos, detallandose las responsabilidades y actividades a desempefiar. En
él también se suele detallar la informacién, formularios y autorizaciones necesarios para desempefiar las

funciones.
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2.2.4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben controlarse. Los
registros son un tipo especial de documento y deben controlarse de acuerdo con los requisitos citados

en el apartado 4.2.4.
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para:
a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision,
b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente,

c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los

documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran

disponibles en los puntos de uso,
e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables,

f) asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion determina que
son necesarios para la planificacion y la operacidn del sistema de gestion de la calidad, se identifican y

que se controla su distribucidn, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion

adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.
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2.2.4.2.4 Control de los registros

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de Ila
conformidad con los requisitos asi como de la operacién eficaz del sistema de

gestion de la calidad deben controlarse.

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para
definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la

proteccion, la recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y

recuperables.

Interpretacion:

El control de documentos y registros son procedimientos obligatorios para esta norma

internacional.

Es oportuno mencionar el concepto documento y registro, segtin 1ISO 9000:

- Documento: describe la informacién necesaria, es decir datos que poseen significado, y su
medio de soporte. Es el formulario a completar para transformarlo en registro.

- Registro: es un tipo especial de evidencia de actividades desempeiiadas.

La diferencia bdsica entre documentos y registros es que los primeros estdn sujetos a
modificacién, ya que la organizacién debe aprobarlos antes de su emisidn, revisarlos y actualizarlos,
asegurarse de que se encuentren disponibles, legibles y facilmente identificables. Los registros se utilizan
para documentar la trazabilidad y para proporcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas y
acciones correctivas. A través de los registros la organizacion proporciona evidencia de la conformidad
con los requisitos, por ello se debe establecer los controles necesarios para la identificacion,

almacenamiento, proteccion, recupero, retencion, disposicion de los registros.

Imagen N° 9: Documentos & Registros

e e e

e e

Documento Registro
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2.2.5 Responsabilidad de la direccion

2.2.5.1 Compromiso de la direccion

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e

implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia:

a) comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente

como los legales y reglamentarios,
b) estableciendo la politica de la calidad,
c) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
d) llevando a cabo las revisiones por la direccidn, y

e) asegurando la disponibilidad de recursos.

Interpretacion:

Si bien la calidad en una organizacidn es un compromiso de todas las personas que la integran, el
principal impulsor del desarrollo de un SGC debe ser la alta direccidn, esta es el nivel mas alto de
autoridad en la toma de decisiones de la empresa.

La alta gerencia debe estar comprometida con el desarrollo, implementacién y mejora continua
de la eficacia del SGC para trasmitir al resto de la organizacidn la importancia de cumplir con los
objetivos propuestos de calidad, y la mejora continua del SGC.

La alta direccién debe describir la visidon global del significado de calidad para su empresay sus
clientes. Para facilitar la comprensiéon del compromiso de la empresa con el SGC la alta direccidon debe
identificar objetivos de calidad y desarrollar politicas de calidad que sean entendidas por toda la
organizacidon y que trasmita a los empleados la manera en que esta les afecta y el papel que

desempenan.
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2.2.5.2

Enfoque al cliente

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen

con el proposito de aumentar la satisfaccion del cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1).

Interpretacion

La organizacién tiene que instaurar un sistema para el establecimiento de sus especificaciones de

actuacién basadas, no solamente en sus posibilidades y conveniencias, sino también, y de manera

fundamental, en las necesidades expresadas o implicitas del cliente.

Es fundamental para la organizacidn tener clientes satisfechos; para lograrlo debe entender sus

necesidades y expectativas. Dado que las expectativas son cambiantes la empresa debe implementar un

sistema

cumple

de comunicacién con los mismos para tener retroalimentacion y poder medir el grado en que

con los requisitos del cliente.

Imagen N° 10: Enfoque en el cliente

Determinar las necesidades
y expectativas del cliente

A

Cumplir requisitos

k‘ SATISFACCION DEL CLIENTE

Fuente: Material Catedra Adm. Operaciones Il. Facultad de Ciencias Econdmicas
Universidad Nacional de Cuyo.
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2.2.5.3Politica de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad:
a) es adecuada al propdsito de la organizacién,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la

eficacia del sistema de gestion de la calidad,
c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad,
d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y

e) es revisada para su continua adecuacion

Interpretacion:

La palabra "politica" designa la forma en que se dirige algo y ello puede conseguirse instituyendo
objetivos y disponiendo los medios y recursos para lograr alcanzarlos. Es un plan que guia futuras
decisiones.

La politica de calidad de una organizacidon establece, por tanto, los objetivos de calidad que
deben ser alcanzados, organiza los recursos materiales y humanos para llegar a cumplirlos, sefala los
métodos de desarrollo de las actividades, supervisa el cumplimiento de los programas establecidos y
enjuicia el nivel de cumplimiento obtenido por la organizacion.

Resulta evidente que la politica de calidad de una organizacion sélo puede ser enunciada y
desarrollada por los mas altos niveles de la direccion. Ellos, con su impulso mantenido y con el ejemplo
de su actitud permanente, son los Unicos capaces de iniciar el proyecto de cambio y conseguir movilizar
a todo el personal de la organizacion.

La direccién debe realizar la revisién de las politicas de calidad para asegurarse de que esta es

adecuada con el propésito de la organizacion.
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2.2.5.4 Planificacion
2.254.1 Objetivos de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto [véaseZ7.1 a)], se establecen en las funciones y
los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y

coherentes con la politica de la calidad.
2.2.5.4.2 Planificacidn del sistema de gestion de la calidad
La alta direccién debe asegurarse de que:

a) la planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los

requisitos citados en el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad, y

b) se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican e

implementan cambios en éste.

Interpretacion.

Si bien la calidad en una organizacidn es un compromiso de todas las personas que la integran, el
principal impulsor del desarrollo de un SGC debe ser la alta direccién. Esta es el nivel mas alta de

autoridad en la toma de decisiones de una empresa.

La alta gerencia debe transmitir a todos sus subordinados la importancia del SGC, el papel que

ellos desempeiian y suministrarle los recursos necesarios para el eficaz funcionamiento del mismo.

La alta direccién debe establecer una vision, misidn, politica y objetivos de calidad
comprometido con el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y del cliente y con la

mejora continua del SGC.

La visidn es la imagen a futuro de como deseamos que sea la empresa en

este.

El propdsito de la visidn es guiar, controlar y alentar a la organizacion para

alcanzar el estado deseado.
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La vision de la empresa es la respuesta a la pregunta ¢Cémo queremos que sea la

organizacion en los proximos afios?

La misién define el negocio al que se dedica la organizacidn, las necesidades que

cubren con sus productos y servicios, el mercado en el cual se desarrolla la empresa y su

imagen publica.
La misién de la empresa es la respuesta a la pregunta ¢ Para que existe la organizacidon?

Las politicas son directrices a seguir creadas por la alta direccidn para guiar el accionar de los

empleados hacia el logro de los objetivos organizacionales.

Las politicas organizacionales se elaboran teniendo en cuenta la visidon, ya que como se
mencioné anteriormente es la imagen que se desea a futuro de la organizacion. Quizas la empresa

nunca podra alcanzar su misidn, pero trabajara siempre en post a ella.
Los objetivos son los resultados que la empresa pretende alcanzar y tienen las siguientes caracteristicas:

° Medibles: Los objetivos deben ser mesurables, es decir, deben ser cuantitativos y estar
ligados a un limite de tiempo.

. Claros: Los objetivos deben tener una definicidon clara, entendible y precisa, no debe
prestarse a confusiones ni dejar demasiados margenes de interpretacion.

. Alcanzables: Los objetivos deben ser posibles de alcanza, deben estar dentro de las
posibilidades de la empresa, teniendo en cuanta la capacidad y recursos (humanos, financieros,
tecnoldgicos, etc.)que esta posea. Se deben tener en cuenta también las disponibilidades de tiempo
necesario para cumplirlos.

. Desafiantes: Deben ser tentadores, pero realista. No deben ser metas que de todas
maneras sucederan, sino algo que signifique un desafio o un reto.

° Realista: Deben tener en cuenta las condiciones y circunstancias del entorno donde se
pretenden cumplir. Los objetivos deben ser razonables, teniendo en cuenta el entorno, la capacidad y los
recursos de la empresa.

° Coherentes: Deben estar alineados y ser coherentes con los objetivos con otros

objetivos, con la visién, mision, politicas, y valores de la empresa.
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2.2.5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

2.255.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccidn debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y

son comunicadas dentro de la organizacion.
2.2.5.5.2 Representante de la direccion

La alta direccion debe designar un miembro de la direccion de la organizacién quien,
independientemente de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que

incluya:

a) asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el

sistema de gestion de la calidad,

b) informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de

cualquier necesidad de mejora, y

c) asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos

los niveles de la organizacion.

NOTA La responsabilidad del representante de la direccidn puede incluir relaciones con partes

externas sobre asuntos relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

Interpretacion

En la obra “Principales escuelas del pensamiento administrativo” de Paniagua, German Carlos se
referencia a Henri Fayol ya que el definid la autoridad como “el derecho de mandar y el poder para
hacerse obedecer”. Refiriéndose a la autoridad formal, también denominada institucional, legal o
estatutaria. Esta autoridad es la que posee una persona por ocupar un puesto dentro de la organizacion.
Cuando la persona deja ese puesto la autoridad formal se pierde.

La autoridad fluye hacia abajo por la jerarquia de autoridad, los puestos de la parte superior
tienen mayor autoridad formal que los de la parte inferior.

La responsabilidad es la otra cara de la moneda. Es la obligacion de realizar la tarea o actividad

asignada.
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La direccidon debe definir la cadena de autoridad dentro de la organizaciéon y determinar las
responsabilidades de cada trabajador.

La alta gerencia debe seleccionar un miembro de la organizaciéon y darle la autoridad para
asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen, los procesos necesarios para el SGC. Este
miembro debe informar a la alta direccién sobre el desempeiio y necesidad de mejoras y se debe
asegurar de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de cliente en todos los niveles de Ia

organizacion.

2.2.5.5.3 Comunicacion interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién
apropiados dentro de la organizacidn y de que la comunicacidn se efectiia considerando la eficacia del

sistema de gestion de la calidad.

Interpretacion

La direccion debe asegurar una comunicacién adecuada dentro de la
organizacion. A través de este proceso la direccion debe trasmitir la importancia del

SGC.

Definiremos el término comunicacién como un proceso bilateral por el cual
se produce un intercambio de ideas, mediante el uso de cualquier signo, simbolo, o sefial que represente

un mensaje entre la fuente y el receptor.
Elementos de la comunicacion:

o Emisor o fuente: Es quien emite el mensaje.
. Cddigos: Es un conjunto de elementos que se combinan siguiendo ciertas reglas para dar

a conocer algo.

° Mensaje: Informacion codificada que se envia al receptor.
. Canal: Medio a través del cual se trasmite el mensaje.
. Receptor: Es quien recibe el mensaje.
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Barreras de la comunicacién: Las barreras son obsticulos que se presentan en el proceso de

comunicacion. Estas pueden ser:

. Barreras semdnticas: es la parte de la linglistica que se encarga de estudiar el significado
de las palabras; muchas de ellas tienen oficialmente varios significados. El emisor puede emplear las
palabras con determinados significados, pero el receptor, por diversos factores, puede interpretarlas de
manera distinta o no entenderlas, lo cual influye en una deformacién o deficiencia del mensaje.

. Barreras Fisicas: son las circunstancias que se presentan no en las personas, sino en el
medio ambiente y que impiden una buena comunicacién: ruidos, iluminacién, distancia, falla o
deficiencia de los medios que se utilizan para transmitir un mensaje: teléfono, micréfono, grabadora,
television, etc.

. Barreras Fisioldgicas: son las deficiencias que se encuentran en las personas, ya sea del
emisor (voz débil, pronunciacion defectuosa) o del receptor (sordera, problemas visuales, etc.) que son
factores frecuentes que entorpecen o deforman la comunicacion.

. Barreras Psicoldgicas: Representan la situacién psicoldgica particular del emisor o
receptor de la informacidn, ocasionada a veces por agrado o rechazo hacia el receptor o emisor, segin
sea el caso, o incluso al mensaje que se comunica; la deficiencia o deformacidn puede deberse también a

estados emocionales (temor, odio, tristeza, alegria) o a prejuicios para aprobar o desaprobar lo que se

dice.
Imagen N° 10: Proceso de Comunicacidn.
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2.2.5.6 Revision por la direccion

2.2.5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacidn, a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La
revision debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de

la calidad.
Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion (véase 4.2.4).
2.2.5.6.2 Informacion de entrada para la revision
La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir:
a) los resultados de auditorias,
b) la retroalimentacidn del cliente,
c) el desempeiio de los procesos y la conformidad del producto,
d) el estado de las acciones correctivas y preventivas,
e) las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,
f) los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y
g) las recomendaciones para la mejora.
2.2.5.6.3 Resultados de la revision

Los resultados de la revisidon por la direccion deben incluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:
a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos,
b) la mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente, y

c) las necesidades de recursos.
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Interpretacion:

La revisidn por la direccidn es una reunidn que realiza la alta gerencia a intervalos planificados de

tiempo en la cual los responsables del SGC le presentan su estado y las oportunidades de mejora. Es de

suma importancia guarda registros de la revision por la direccidn. A continuacion se expondra el proceso

de revision:

Imagen N° 11: Proceso de revisidn por la Direccidn
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Fuente: Elaboracidn propia basada en la norma ISO 9001:2008
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2.2.6 Gestion de los recursos
2.2.6.1Provision de recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:

a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su
eficacia, y

b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

2.2.6.2 Recursos humanos
2.2.6.2.1 Generalidades.

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del producto
debe ser competente con base en la educacion, formacidn, habilidades y experiencia apropiadas.

NOTA La conformidad con los requisitos del producto puede verse afectada directa o
indirectamente por el personal que desempeiia cualquier tarea dentro del sistema de gestién de la
calidad.
2.2.6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

La organizacidn debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la
conformidad con los requisitos del producto,

b) cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tomar otras acciones para lograr la
competencia necesaria,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacién, habilidades y experiencia

(véase 4.2.4).

Interpretacion:
La organizacion debe determinar las competencias necesarias para el personal que realiza
trabajo que afectan la conformidad con los requisitos del producto, para lo cual debe realizar el andlisis

del puesto, que es el proceso de obtener y analizar la informacién relacionada con el cargo.
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La descripcion del puesto es el detalle de las tares que comprende el mismo. Estd enfocado en el

puesto y no sus ocupantes.

Las especificaciones del puesto son las competencias exigidas al empleado para desempeiiar las

tareas de la descripcién del cargo en forma correcta.

La competencia laboral es la capacidad de desempeiiar efectivamente una actividad de trabajo
movilizando los conocimientos, habilidades, destrezas y comprensién necesarios para lograr los objetivos

que tal actividad supone.

Conocimientos: Son los elementos basicos para desempeiiar las tareas necesarias para el logro
de los objetivos. Se caracterizan por estar relacionados con lo aprendido académicamente y poderse

adquirir, modificar mediante la formacién y la experiencia.

Habilidades: reflejan un conjunto de patrones de conducta, caracteristicas personales,
observables y medibles que son necesarias para desarrollar actividades diarias. Pueden ser facilmente
identificadas como requerimiento del puesto y medirlas en la persona. Las habilidades se clasifican en

intelectuales, de accidon y de relacion social.

Existe una relacidn entre los conocimientos y las habilidades. Todo habilidad requiere de una
base cognitiva de diferente magnitud. Para poner los conocimientos en accidn (habilidad) es necesaria

cierta actitud.

La capacitacién es necesaria cuando una deficiencia de rendimiento puede atribuirse a los

conocimientos, habilidades o actitudes del empleado.

El proceso de entrenamiento comprende las siguientes etapas:

1. Deteccidn de necesidades:

La primera consiste en detectar sintomas que permitird analizar las necesidades de capacitacion,
el analisis se debe realizar en 3 niveles;

° Organizacion: las iniciativas estratégicas de una organizacién suelen requerir que los
empleados adopten nuevos roles, responsabilidades y se adapten a nuevas formas de hacer, es decir

influye en la manera de trabajar y en los tipos de habilidades necesarios para hacerlo.
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. Tareas: Debemos detectar cuando una funcidn es realizada en forma insatisfactoria que
puede ser porque ha sido modificada por la incorporacién de una nueva tecnologia, por consecuencia de
modificaciéon de la tares en cuanto a la cantidad o forma de ejecucién.

. Personas: Luego de concluido los dos andlisis anteriores es necesario realizar un analisis
de la persona. Para obtener informacién podemos utilizar la parte de especificaciones del andlisis del
cargo, que este nos informa acerca de las capacidades requeridas para desempefiarse en el mismo.

2. Planificacién

Una vez detectadas las necesidades de capacitacion, el siguiente paso tiene como objetivo
disefar el programa de capacitacién, que debe dar repuesta a que hacer, como, cuando hacerlo y quien
ha de hacerlo. Esto debe cubrir la brecha de donde estamos y donde queremos estar resultado del
entrenamiento.

3. Implementacion del programa:

Una vez definido las dos etapas anteriores, se debe llevar a la practica el programa de
capacitacion. El éxito depende de la adecuacion del programa a las necesidades de la organizacion,
calidad del material empleado, cooperacidon de los jefes, directivos, la calidad y preparacién de los
instructores y seleccion de los aprendices.

4. Evaluacién de la capacitacién

Debe evaluarse los resultados obtenidos del programa de entrenamiento para determinar su
eficiencia y eficacia.

Existen cuatro categorias basicas para evaluar la capacitacién:

. Reaccidn: se basa en la conducta de los participantes. Los participantes motivados tienen
mas probabilidad de utilizar el entrenamiento recibido. Las reacciones positivas no garantizan que el
desempeno haya sido exitoso al menos que se traduzca en un comportamiento mejorado y un mejor
desempeiio en el puesto.

. Aprendizaje: para medir el aprendizaje es necesario conocer antes y después los
conocimientos y habilidades de los participantes.

. Comportamiento: Lo que se aprende en un programa de entrenamiento quizas nunca se
aplica al puesto; esto no quiere decir que la capacitacién sea ineficiente. Algunas veces el
comportamiento de los participantes no cambia una vez que regresan al puesto.

° Resultados: Los resultados pueden medirse en dos aspectos en cuanto al programa de

entrenamiento y por los resultados logrados en los tres niveles (organizacidn, personas y tareas)
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La organizacion debe guardar registros de la educacién, formacidn, habilidades y experiencias de

los empleados y de las capacitaciones realizadas por los mismos.

2.2.6.3 Infraestructura
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos (tanto hardware como software), y

c) servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de informacion).

Interpretacion

Segln esta norma internacional se considera infraestructura a todos los medios fisicos
(hardware) y légicos (software) que necesita una organizacién para desarrollar sus actividades, ya sean

utilizados en procesos productivos como auxiliares

El término “hardware” comprende maquinas, equipos, herramientas, medios de transporte,
edificios, mobiliario, equipos de comunicacién y por supuesto, también equipos informaticos. El término

“software” hace referencia a los programas informaticos de toda indole que la organizacion utilice.

Un hecho notorio es que la necesidad de unos u otros medios de infraestructura viene

determinada por el tipo de actividad desarrollada.

Para gestionar la infraestructura de la organizacidn se requiere de tres etapas:

° Determinar: se requiere identificar claramente cudles son los recursos de infraestructura
que la organizacidn necesita para lograr la conformidad con los requisitos del producto o el servicio.

° Proporcionar: una vez que han sido determinados los recursos necesarios, éstos deben
ser proporcionados a quienes los necesiten dentro de la organizacion.

. Mantenerlos recursos de infraestructura que en las etapas anteriores han sido
identificados y proporcionados, requieren que la organizacién efectie determinadas actividades de
mantenimiento para continuar brindando las mismas prestaciones que le aseguren a la organizacion

lograr la conformidad con los requisitos del producto o el servicio.
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Existen varios tipos de mantenimientos:

. Auto-Mantenimiento: Es el mantenimiento que se realiza durante o después de la
utilizacion del elemento.

. Mantenimiento Preventivo: es aquel que se realiza en forma periddica por efecto del uso
o del paso del tiempo

. Mantenimiento correctivo: Es el que se produce por averias u otros defectos en el
funcionamiento.

. Mantenimiento funcional: es un tipo de mantenimiento que consiste en verificar el
correcto funcionamiento de las distintas funcionalidades del elemento de infraestructura. Ej.:

matafuegos.

Una vez terminadas las actividades de mantenimiento se deben realizar los correspondientes

registros

2.2.6.4 Ambiente de trabajo

La organizacidon debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.

NOTA: El término "ambiente de trabajo" esta relacionado con aquellas condiciones bajo las
cuales se realiza el trabajo, incluyendo factores fisicos, ambientales y de otro tipo (tales como el

ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacion o las condiciones climaticas).

Interpretacion:
La direccién deberia asegurarse de que el ambiente de trabajo tiene una influencia positiva en la
motivacion, satisfaccion y desempefio del personal con el fin de mejorar el desempeiio de la

organizacidn y lograr cumplir con los requisitos de los productos.

Recurriremos a la norma 1SO 9004:2000 que especifica una serie de variables a tener en cuenta

para un buen ambiente de trabajo:

. metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participaciéon
activa para que se ponga de manifiesto el potencial del personal,

. reglas y orientaciones de seguridad, incluyendo el uso de equipos de proteccién,
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. ergonomia,

. la ubicacion del lugar de trabajo,

o interaccion social,

. instalaciones para el personal en la organizacion,

o calor, humedad, luz, flujo de aire, e

. higiene, limpieza, ruido, vibraciones y contaminacién.

2.2.7 Realizacion del producto

Interpretacion:

La imagen siguiente muestra los pasos que se debe seguir para el proceso de realizacién del

producto.

Imagen N° 12: Pasos para la realizacidn del producto

Planificacién del " \
producto. con el cliente. /Desarrollo. /

Fuente: Elaboracion propia basada en la Norma I1SO 9001:2008

2.2.7.1Planificacion de la realizacion del producto

La organizacidon debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del
producto. La planificacion de la realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos de los

otros procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.1).

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar,

cuando sea apropiado, lo siguiente:
a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto,

b) la necesidad de establecer procesos y documentos, y de proporcionar recursos especificos

para el producto,

55




c) las actividades requeridas de verificacion, validacidn, seguimiento, medicidn, inspeccion y

ensayo/prueba especificas para el producto asi como los criterios para la aceptacion del mismo,

d) los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de

realizacidn y el producto resultante cumplen los requisitos (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacidon debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de

operacion de la organizacion.

NOTA 1 Un documento que especifica los procesos del sistema de gestion de la calidad
(incluyendo los procesos de realizacion del producto) y los recursos a aplicar a un producto, proyecto o

contrato especifico, puede denominarse plan de la calidad.

NOTA 2 La organizacién también puede aplicar los requisitos citados en el apartado 7.3 para el

desarrollo de los procesos de realizacién del producto.

Interpretacion

La organizacion debe hacer la planificacidn del proceso de realizacion del producto. Este punto
es de suma importancia ya que entre otras cosas nos da la posibilidad de tener un patrén para comparar

lo ejecutado con lo planificado y asi aplicar el proceso de mejora continua.

Al planificar se debe tener en cuenta que los requisitos necesarios sean coherentes con los

establecidos para el SGC.

2.2.7.2 Procesos relacionados con el cliente

2.2.7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
La organizacion debe determinar:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de

entrega y las posteriores a la misma,
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b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado o para

el uso previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y

d) cualquier requisito adicional que la organizacion considere necesario.

NOTA Las actividades posteriores a la entrega incluyen, por ejemplo, acciones cubiertas por la
garantia, obligaciones contractuales como servicios de mantenimiento, y servicios suplementarios

como el reciclaje o la disposicidn final.

Interpretacion

La Norma indica que se deben determinar los requisitos especificados por el cliente, los no
especificados por el cliente pero que son necesarios, y los legales y reglamentarios.

Para un mejor entendimiento de cada uno de estos requisitos se desarrollaran a continuacion:

e Requisitos especificados por el cliente: La organizacidon determina los requisitos que el cliente
desea de los productos, la entrega, puesta en marcha y servicio post entrega de la empresa.

e Los requisitos no indicados por el cliente pero necesarios para el uso especificado o previsto,
cuando sea conocido: La norma establece un principio de responsabilidad de la organizacién con relacion
al producto que comercializa. En muchas ocasiones el cliente no advierte que el producto que solicita no
puede cumplir con sus expectativas, o que hace falta algin elemento mads para utilizarlo bajo las
condiciones que declara. El cliente acude con una necesidad, y la organizacién, siempre que sea posible,
debe determinar todos los requisitos necesarios para satisfacerla.

e los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto solicitado: La
organizacion debe determinar y cumplir los requisitos legales asociados con el producto y el uso al que
va destinado. Una empresa con un Sistema de Calidad no puede comercializar productos o prestar
servicios que no cumplan la legislacién aplicable. Normalmente esta determinacidn se realiza antes de
comercializar el producto, en una fase de disefio anterior. Si la empresa no es responsable del disefo, o
no fabrica el producto, puede solicitar dicha informacidon a su proveedor. En términos generales se
demanda que la organizacién haya identificado la legislacidn especifica aplicable a su producto.

e Cualquier otro requisito adicional impuesto por la propia organizacién: El objetivo de la
determinacidn de los requisitos en el proceso de atencién de una solicitud del cliente es definir por

completo las caracteristicas de todos los aspectos relacionados con dicha solicitud. Si la organizacion
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tiene sus propios requisitos para el producto o algun aspecto relacionado con él, entonces debe
determinarlo también con objeto de incluirlos en la oferta a realizar o comunicarlos al cliente en el

proceso de aceptacion de un pedido.

2.2.7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

La organizacidon debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revisién debe
efectuarse antes de que la organizacion se comprometa a proporcionar un producto al cliente (por
ejemplo, envio de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos

o pedidos) y debe asegurarse de que:
a) estan definidos los requisitos del producto,

b) estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los

expresados previamente, y
c) la organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la

misma (véased.2.4).

Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los requisitos, la

organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacion debe asegurarse de que la
documentacidn pertinente sea modificada y de que el personal correspondiente sea consciente de los

requisitos modificados.

NOTA En algunas situaciones, tales como las ventas por internet, no resulta practico efectuar
una revision formal de cada pedido. En su lugar, la revision puede cubrir la informacidn pertinente del

producto, como son los catalogos o el material publicitario.

Interpretacion:
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La norma establece de que antes de aceptar un pedido, o enviar una oferta al cliente, se debe

revisar los requisitos de la oferta o el pedido para asegurarse de que:

1. Todos los requisitos relacionados con el producto han sido correcta y completamente
definidos.

2. Cualquier diferencia previa entre la organizacién y el cliente ha sido aclarada.

3. La organizacion tiene capacidad para cumplir los requisitos del pedido o de la oferta.

Se debe dejar evidencia de la revisidon del pedido. Normalmente esta evidencia se materializa
mediante una firma en la oferta o el pedido.

En ocasiones, el tipo de la actividad de la organizacion o las caracteristicas de sus procesos
comerciales no hacen viable la realizacidon de una revisién formal y documentada de los requisitos, por
ejemplo, si el cliente realiza un pedido telefénico, no hay evidencia documental de los requisitos del
cliente para revisar; en estos casos la Norma indica que la organizacidn debe confirmar los requisitos con
el cliente. La confirmacién puede concretarse repitiendo el pedido al cliente para confirmar que se ha

tomado nota de todo lo que quiere.

Otro caso destacado por la Norma es el de los pedidos a través de internet. Como se sabe dichos
pedidos son automaticos, y no es practico que una persona los revise. En este caso se indica que la
revisidon se puede sustituir proporcionando al cliente toda la informacidn y los pasos pertinentes antes de

que confirme el pedido.

2.2.7.2.3 Comunicacion con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacion

con los clientes, relativa a:

a) la informacion sobre el producto,

b) las consultas, contratos o atencidn de pedidos, incluyendo las modificaciones, y

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

Interpretacion:
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La organizacion debe implementar un sistema eficaz para la comunicacién con los clientes que
permita, brindar informacion sobre el producto, atencién de pedidos, retroalimentacion del cliente,

etc.

Interpretacion:

Ademas de los procesos de atenciéon de solicitudes de compra de

productos, la organizacién debe definir los procedimientos necesarios de

comunicacion para atender otro tipo de solicitudes relacionadas con sus productos.

Entre ellas se encuentran las siguientes:

1. Solicitudes de informacién sobre productos: En funcién de las necesidades de la
organizacién, debe mantenerse actualizado un archivo documental para suministrar al cliente la
informacidn mds comunmente solicitada. Asi como también debe definirse qué personas tienen la
responsabilidad de suministrar al cliente informacién verbal y documental, para lo cual deberia
proporcionarse la correspondiente formacion.

2. Quejas y reclamos: Se debe definir qué personas atienden las quejas del cliente, en qué
medio debe registrarse la incidencia, y quién tiene la responsabilidad de buscar una solucién para el
cliente y argumentar o negociar con él las acciones a emprender.

Existen varias Normas que establecen requisitos para la gestion de procesos de quejas y
reclamos que pueden servir de soporte para definir los procedimientos a aplicar como por ejemplo ISO
10002:04.

3. Consultas y modificaciones sobre contratos o pedidos ya realizados: En muchas
organizaciones es frecuente que el cliente quiera saber en qué etapa de la realizacién del producto se
encuentra su pedido, o que quiera incluir alguna modificacidn. La organizacién debe definir en estos

casos el procedimiento a seguir para ejecutar la solicitud.

2.2.7.3 Disefio y desarrollo
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Interpretacion:

La organizacién debe determinar en primera instancia si este apartado puede ser excluido o no
de su SGC. Aquella organizacién que elabore sus propios productos para luego ser comercializados, por
norma general, tendrd disefio siempre que el cliente final no aporte toda la informacién con las
caracteristicas del producto (planos, especificaciones, etc.). En el sector servicios la diferenciacién es mas
complicada. Por ejemplo una empresa de limpieza no tiene disefio porque su trabajo consiste en una
planificacién de actividades, mientras que un centro de formacién tendria disefio si crea sus propios

cursos con temarios, manuales, etc.

Las empresas que deban aplicar este proceso deberan seguir los pasos que se exponen a

continuacion:

Imagen N° 12: Proceso de Disefio y Desarrollo

\ \
desefio y N
desarrollo. desarrollo.

desarrollo.

| Elaboracion propia. |

Fuente: Elaboracidn propia basada en la Norma I1SO 9001:2008

2.2.7.3.1 Planificacién del diseiio y desarrollo

La organizacidn debe planificar y controlar el diseiio y desarrollo del producto.

Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacidon debe determinar:

a) las etapas del diseiio y desarrollo,

b) la revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo, y

c) las responsabilidades y autoridades para el diseiio y desarrollo.
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La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo para asegurarse de una comunicacién eficaz y una clara asignacion de

responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben actualizarse, segin sea apropiado, a medida que

progresa el disefo y desarrollo.

NOTA La revisidn, la verificacion y la validacion del disefio y desarrollo tienen propdsitos
diferentes. Pueden llevarse a cabo y registrarse de forma separada o en cualquier combinacién que

sea adecuada para el producto y para la organizacion.

Interpretacion:

En esta primera etapa se deben desarrollar las tareas del disefio y desarrollo de una manera
planificada y disponer de registros de la misma. Se deben determinar las etapas del disefio con sus
correspondientes mediciones, verificaciones y validaciones como asi también se deben determinar las

responsabilidades correspondientes a cada etapa.
A continuacidn se explicaran los términos verificacién y validacion seguin la norma ISO 9000:2005
Norma ISO 9000:2005

Validacion: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido

los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista

Verificacion: confirmacion mediante la aportacion de evidencia de que se han cumplido los

requisitos especificados

2.2.7.3.2 Elementos de entrada para el diseiio y desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y

mantenerse registros (véase 4.2.4). Estos elementos de entrada deben incluir:
a) los requisitos funcionales y de desempeifio,

b) los requisitos legales y reglamentarios aplicables,
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c) la informacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea aplicable, y
d) cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

Los elementos de entrada deben revisarse para comprobar que sean adecuados. Los requisitos

deben estar completos, sin ambigiiedades y no deben ser contradictorios.

Interpretacion:

La organizacién debe identificar de forma inequivoca los datos de partida del disefio, tales como
requisitos funcionales y de desempefio del producto, requisitos legales y cualquier otro requisito
necesario o informacién adicional, si fuera necesario.

Recordemos que parte de este trabajo se realizé en la parte del sistema correspondiente a los
“procesos relacionados con el cliente” en donde se determinaron los requisitos del cliente, los legales y
reglamentarios y aquellos adicionales que considerd la organizacién. Ahora hay que complementar esta
informacidn incluyendo aquellas experiencias de disefios similares que haya desarrollado la empresa y
que aporten al nuevo disefio, pero también hay que analizar y evaluar los disefios de la competencia

para tomar lo positivo de ellos.

2.2.7.3.3 Resultados del diseiio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de manera adecuada para la
verificacidn respecto a los elementos de entrada para el disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes

de su liberacidn.
Los resultados del diseiio y desarrollo deben:
a) cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo,

b) proporcionar informacion apropiada para la compra, la producciéon y la prestacion del

servicio,
c) contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto, y
d) especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y correcto.

NOTA La informacion para la produccion y la prestacion del servicio puede incluir detalles para

la preservacion del producto.
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Interpretacion:

Los resultados de disefio y desarrollo deben incluir la informaciéon necesaria para permitir la
verificacidn y validacion de los requisitos planificados. Antes de la liberacion de los resultados debe
procederse a su aprobacion. Para ello se debe realizar una comparacién de los mismos con la
informacidon de entrada, a fin de poder proporcionar evidencia objetiva de que lo resultados han

alcanzado en forma eficaz y eficiente los requisitos del proceso y del producto.

Al incluir la exigencia de “proporciona informacion adecuada para la compra, la produccién y la
prestacion del servicio”, se puede observar como el funcionamiento de cada proceso no es
independientes del resto de los procesos y que por tal motivo tiene que ser considerado desde la
planificacidn inicial para que el producto/servicio sea factible desde el punto de vista econémico, técnico

y material.

2.2.7.3.4 Revisidn del diseiio y desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del disefio y desarrollo de

acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1) para:

a) evaluar la capacidad de los resultados de diseiio y desarrollo para cumplir los requisitos, e

b) identificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias.

Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de las funciones
relacionadas con la(s) etapa(s) de diseiio y desarrollo que se esta(n) revisando. Deben mantenerse

registros de los resultados de las revisiones y de cualquier accion necesaria (véase 4.2.4).

Interpretacion:

Revisar el disefio, o parte de él, son aquellas actividades que se realizan normalmente en una
reunion de todos los responsables del disefio. Se revisan los resultados y la evolucién del proyecto,
evaluando la capacidad de los resultados obtenidos para cumplir los requisitos de entrada (los requisitos

de los elementos de entrada del disefio), e identificar cualquier problema y poner solucion.

Los resultados de las revisiones deben ser registrados. Lo mas habitual es registrar estos
resultados en actas de reunién o bien en algun formato que hayamos disefiado especificamente para

controlar el disefo.
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2.2.7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1), para asegurarse de
que los resultados del diseiio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos de entrada del
disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de cualquier

accion que sea necesaria (véase 4.2.4).

Interpretacion:

La verificaciéon la podemos asimilar a cualquier actividad realizada para comprobar que alguna
variable del disefio cumple los requisitos. Una verificacion es, por ejemplo, medir la potencia eléctrica
consumida por un prototipo, o comprobar que el aspecto visual de una pieza desarrollada con el

proveedor esta libre de los defectos especificados.

Como es ldgico, los resultados de las verificaciones realizadas deben registrarse. Esto permitira,
por ejemplo, remitirnos a las pruebas realizadas. Si mds adelante el programa presenta errores durante
su uso, podremos ver en qué fallamos al determinar las pruebas a realizar, y por tanto aprender de los

errores porque los podremos identificar.

2.2.7.3.6 Validacidn del diseiio y desarrollo

Se debe realizar la validacidon del diseiio y desarrollo de acuerdo con lo planificado (véase
7.3.1) para asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible, la validacion
debe completarse antes de la entrega o implementacion del producto. Deben mantenerse registros

de los resultados de la validacion y de cualquier accidon que sea necesaria (véase 4.2.4).
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Interpretacion:

Validar el disefio significa, en palabras llanas, probar el producto disefiado para comprobar que
funciona como esperamos. La validacidn es un control que tiene un alcance mayor que la verificacidn, no

medimos una variable, sino que probamos funcionalmente todo el producto o parte de él.

La validacion comprueba que se cumplen las funcionalidades del demandante del disefio, y otras

funcionalidades que forman parte de los elementos de entrada.

Los resultados de la validacién deben igualmente ser registrados. En ciertas actividades es comun

obtener un registro de conformidad de funcionamiento del cliente.

2.2.7.3.7 Control de los cambios del diseiio y desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben mantenerse registros. Los
cambios deben revisarse, verificarse y validarse, segin sea apropiado, y aprobarse antes de su
implementacion. La revision de los cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacién del
efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado. Deben mantenerse
registros de los resultados de la revision de los cambios y de cualquier accion que sea necesaria

(véase 4.2.4).

Interpretacion:

Suelen producirse situaciones o resultados que conduzcan a replantear lineas de trabajo,
cambiar variables del disefio realizado hasta el momento, e incluso revisar los requisitos de entrada. La
norma requiere que quede constancia de los cambios realizados y que se revise la nueva situacién
obtenida, incluyendo la realizacién de los controles de calidad pertinentes. Todo esto debe quedar bien

documentado (lo suficiente para poder reconstruir la historia mas importante del disefio).
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2.2.7.4 Compras

2.2.7.4.1 Proceso de compras

La organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos de
compra especificados. El tipo y el grado del control aplicado al proveedor y al producto adquirido
deben depender del impacto del producto adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre

el producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacién. Deben establecerse los
criterios para la seleccion, la evaluacidn y la re-evaluacion. Deben mantenerse los registros de los
resultados de las evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive de las mismas (véase

4.2.4).

Interpretacion:

La norma nos indica que se debe realizar un control adecuado de los insumos adquiridos, desde
el monitoreo en el cumplimiento de los requisitos del producto establecidos por la organizacion, hasta el
control posterior a la entrega del producto solicitado. Se tiene que declarar las actividades y criterios
para la seleccién, evaluacién y revaluacidn de los proveedores y luego guardar registros para tener
evidencia de esta actividad. Los proveedores deben ser evaluados por su capacidad para proporcionar

insumos que cumplan con los requisitos a la organizacion.

2.2.7.4.2 Informacion de las compras

La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo, cuando sea

apropiado:

a) los requisitos para la aprobacién del producto, procedimientos, procesos y equipos,

b) los requisitos para la calificacion del personal, y
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c) los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe asegurarse de la adecuacidon de los requisitos de compra especificados

antes de comunicarselos al proveedor

Interpretacion

Esta norma indica que se debe establecer una operativa que permita asegurar de que el personal

responsable de compras de la organizacion especifique correctamente y de forma clara:

a) Las caracteristicas definitorias del producto a adquirir tales como color, cantidades,

plazos, precios, etc.

b) Los requisitos que debe cumplir el producto, procedimiento, procesos y equipos para ser
aprobado.
c) Requisitos de calificacién del personal.

d) Requisitos del SGC.

Es necesario realizar la correspondiente revision de la informacidn antes de su emision.

2.2.7.43 Verificacion de los productos comprados

La organizacidn debe establecer e implementar la inspeccion u otras actividades necesarias para

asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacion en las instalaciones del
proveedor, la organizacion debe establecer en la informacién de compra las disposiciones para la

verificacion pretendida y el método para la liberacion del producto.

Interpretacion:

La organizacidn debe realizar actividades para asegurarse que los productos adquiridos cumplen

con los requisitos de compra especificados:
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a) Comprobacién del material recibido con el albardn de entrega.

b) Comprobacién de la documentacion.

c) Planes de inspeccion por muestreo.

d) Seguimiento durante el desarrollo de la prestacién del servicio.
e) Etc.

La norma apunta a la posibilidad a realizar inspecciones o controles en los locales del proveedor;

en dicho caso deben especificarse las verificaciones que se van a llevar a cabo.

Es importante que se establezca una operativa de actuaciéon e caso de no conformidades.

2.2.7.5 Produccidn y prestacion del servicio

2.2.7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la producciéon y la prestacidon del servicio bajo

condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:
a) la disponibilidad de informacidn que describa las caracteristicas del producto,
b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
c) el uso del equipo apropiado,
d) la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicion,
e) la implementacion del seguimiento y de la medicion, y

f) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del producto.

Interpretacion:

En este punto de la norma aparece la palabra magica: “control”. La Norma nos dice que la
organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion o la prestacion de servicio “bajo condiciones

controladas”.

69



“Control” es la palabra clave, ya que la calidad del producto (o del servicio) consiste en hacer las
cosas siempre bien, es decir, sélo haremos las cosas “siempre bien” cuando tengamos bajo control los

procesos que las ejecutan.

La palabra “control”, o las “condiciones controladas”, hacen referencia a la creacién de una

dinamica de trabajo llevada a cabo por unas personas formadas que disponen de los medios necesarios.

Para realizar la dindmica de trabajo es necesario:

. Disponibilidad de informacién sobre el producto: no se puede hacer correctamente algo
si no se ha comunicado qué se debe hacer a las personas que lo han de hacer. Deberemos haber
registrado cuidadosamente lo que el cliente ha pedido, y a continuacién generar esta informacién para
gue el personal productivo pueda acudir a ella para consultarla. Por ello ISO 9001:2000 exige que las
personas que han de hacer el producto dispongan de informacidn sobre lo que se ha de hacer:

. Disponibilidad de instrucciones de trabajo: amén de informar sobre lo que se ha de
hacer, indica la Norma que, “cuando sea necesario”, se debe poner a disposicion del personal productivo
instrucciones de trabajo que expliquen como se deben hacer las cosas. Las instrucciones son Utiles para
su consulta, sobre todo si hay operaciones que se realizan muy de vez en cuando, pero no debemos
pensar que es obligatorio documentar cémo se debe hacer cada cosa, sobre todo en las empresas de
servicio, donde es mucho mas eficaz la formacién y la sensibilizacién continua. Una forma facil para
saber si es necesario, 0 no, realizar una instruccién de trabajo, es determinar si se han producido errores
de calidad por falta de informacién sobre cémo realizar dicha operacidn. En caso afirmativo, nos
debemos plantear si debemos actuar por la via formativa, la documental, o aplicar ambas soluciones.

. Uso del equipo apropiado: dificilmente se puede controlar la ejecucion de una tarea si las
herramientas, la maquinaria, los Utiles, u otros medios productivos no estan en perfectas condiciones
para su uso o no disponemos del ellos. Para asegurar este extremo han debido ejecutarse actividades de
gestién de la infraestructura que la Norma aborda en el capitulo 6, no obstante, dada su importancia se
vuelve a hacer hincapié en ello en este apartado.

. Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién: si nuestro producto debe
tener ciertas caracteristicas que sélo se pueden verificar haciendo uso de dispositivos de seguimiento y
medicion. La Unica forma de asegurar que las condiciones de realizacién del producto estan controladas

es proporcionar los medios técnicos para que dichas verificaciones se puedan efectuar. No sdlo es
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necesario proporcionar los equipos, sino ademas asegurarse de que su estado de calibracion esta dentro
del rango aceptable para el uso que se da al equipo.

. Implementacion del seguimiento y la medicidn: este requisito es la continuacion légica
del anterior, y juntos constituyen la accién mas literal de la palabra “control”. No obstante, este control
no se refiere exclusivamente al ejercido por unas personas (“los verificadores”) sobre el trabajo de otra

IU

sino que se ha substituido por el de “autocontrol” (la persona que hace el producto es también la que lo
verifica). Cada vez son menos los procesos dedicados Unicamente a verificar los productos, siendo
substituidos por un proceso hibrido produccién / verificacidn.

La implementacidn del seguimiento y la medicién se puede hacer de multiples formas, algunas
de ellas muy imaginativas, simples, y eficaces, sin necesidad de invertir mucho tiempo. Ejemplo de ello
son las dindmicas japonesas “PokaYoke”, que consisten en el desarrollo de técnicas de trabajo, medios
productivos, o utiles de verificacién, que evitan o ponen en evidencia los errores cometidos sin tener que
esforzarse especialmente.

El seguimiento y la medicién se abordan también en el capitulo 8 de ISO 9001:2008 Medicidn,
analisis y Mejora, aunque con un alcance global, y no sélo destinado a los procesos de realizacién del
producto.

. Implementacion de actividades de liberacidn, entrega, y posteriores a la entrega: la
ultima oportunidad que tenemos para asegurarnos de que el producto que proporcionamos al cliente
cumple los requisitos es cuando liberamos el producto. Las actividades de liberacién aportan
tranquilidad porque pueden identificar potencialmente cualquier error. Siempre es mejor identificar que
algo no esta bien antes de que sea el cliente quien nos lo haga notar.

Las actividades de entrega son aquellos procesos que transfieren el producto hacia el cliente. El
proceso de entrega se hace mds patente cuando aquello que se transfiere llega al cliente. La Norma nos
requiere que implementemos actividades de entrega. Sin duda que éstas se producen, pero quizas sin
que hayamos establecido pautas determinadas para que dichos procesos se lleven a cabo de forma
controlada.

Las actividades posteriores a la entrega suelen denominarse actividades de “servicio post-venta”,
y estdn encaminadas principalmente a subsanar deficiencias detectadas por el cliente. De estos procesos
se puede recoger mucha informacidn para mejorar. Esta informacidn es basica para conocer el nivel de

satisfaccién de nuestros clientes.
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2.2.7.5.2 Validacidon de los procesos de la produccion y de la prestacidon del servicio

La organizacion debe validar todo proceso de produccion y de prestacion del servicio cuando
los productos resultantes no pueden verificarse mediante seguimiento o medicion posteriores vy,
como consecuencia, las deficiencias aparecen Unicamente después de que el producto esté siendo

utilizado o se haya prestado el servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados

planificados.

La organizacién debe establecer las disposiciones para estos procesos, incluyendo, cuando sea

aplicable:

a) los criterios definidos para la revisidn y aprobacion de los procesos,

b) la aprobacidn de los equipos y la calificacion del personal,

c) el uso de métodos y procedimientos especificos,

d) los requisitos de los registros (véase 4.2.4), y

e) la revalidacidn.

Interpretacion:

Cuando la organizacion no puede realizar una medicién y seguimiento de los productos
resultantes y encontrar sus fallas ya que las mismas resurgen en la utilizacién de este, se debe realizar

una la validacién del personal, equipos, y del propio proceso.
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2.2.7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizaciéon debe identificar el producto por medios adecuados, a

través de toda la realizacion del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a los requisitos de

seguimiento y medicion a través de toda la realizacién del producto.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacién debe controlar la identificacion unica

del producto y mantener registros (véase 4.2.4).

NOTA En algunos sectores industriales, la gestion de la configuracién es un medio para

mantener la identificacion y la trazabilidad.

Interpretacion:

La norma sefiala que en caso de ser necesario es obligacion establecer un sistema para
garantizar la identificacién del producto durante todas las fases de fabricacién, hasta el momento de su
utilizacion y de las materias primas que entran en su composicion.

Esta identificacion quedara registrada adecuadamente y debe permitir la trazabilidad del producto y de
sus componentes desde el momento de su recepcién en la empresa.

Se llama trazabilidad a las referencias sucesivas de calidad que tiene un producto o semiproducto hasta
llegar a la materia prima de la que parte. Mediante un sistema trazable podemos ir siguiendo el
cumplimiento de los requisitos de calidad y los valores obtenidos para cada uno de ellos, a lo largo del

proceso de produccién
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2.2.7.54 Propiedad del cliente

La organizacidn debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el control
de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La organizacidon debe identificar, verificar,
proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su utilizacién o
incorporacion dentro del producto. Si cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde, deteriora o
de alguin otro modo se considera inadecuado para su uso, la organizacion debe informar de ello al cliente

y mantener registros (véase 4.2.4).

NOTA La propiedad del cliente puede incluir la propiedad intelectual y los datos personales.

Cuando la organizacion tiene en su poder bienes de los clientes debe identificarlos, protegerlos, y
guardarlos. Si el bien se pierde, deteriora o no es adecuado para su uso, se debe comunicar al cliente y

guardar registros.

Interpretacion:

En caso de que el cliente suministre algin bien para ser incorporado al producto que la
organizacidn vaya a suministrar, debe existir un proceso para garantizar la verificacidn, almacenamiento,
y/o conservacion, segin los casos, de los mismos y asi asegurar y controlar que cumplan con las

especificaciones establecidas e informarle al cliente que alguno de ellos sufre alglin dafo.

El cliente que entrega un producto para que se incorpore en algin suministro es responsable de
que dicho producto sea conforme con los requisitos establecidos, aunque la organizacién debe verificar

su correcto estado rechazando las que no cumplan o tomando acciones correspondientes.

La organizacién debe tener registros de aquellos productos que se pierdan o deterioren o sean

de algin modo deteriorado y se deben comunicar al cliente.
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2.2.7.5.5 Preservacion del producto

La organizacidon debe preservar el producto durante el proceso interno y la entrega al destino
previsto para mantener la conformidad con los requisitos. Segtin sea aplicable, la preservacion debe
incluir la identificacién, manipulacién, embalaje, almacenamiento y proteccidon. La preservacion debe

aplicarse también a las partes constitutivas de un producto.

Interpretacion:

Deben definirse y preservarse las condiciones de conservacién de los productos en las diferentes
fases del proceso productivo (procesos internos y entrega final) de forma que se garantice el

cumplimiento con los requisitos del cliente. Para ello, una secuencia ldgica de actividades podria ser:

a. Analizar si existen requisitos explicitos del cliente o disposiciones reglamentarias
aplicables.

b. Analizar las condiciones de utilizacidn de los materiales intermedios y del producto final.

C. Analizar las propiedades de los productos / materiales.

d. Documentar las condiciones de identificacién, manipulacién, embalaje, almacenamiento

y proteccién de los productos que deban cumplirse (etiquetado, fragilidad, embalaje de cartén o
madera, humedad, temperatura, altura de apilado, etc.) a través de instrucciones, especificaciones,
planos de almacén, etc.

e. Verificar el cumplimiento y eficacia de las condiciones preestablecidas con una
periodicidad prefijada y dejando registros de dichas verificaciones (listas de comprobacion, acta, informe

de inventario, etc.).

2.2.7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

La organizacion debe determinar el seguimiento y la mediciéon a realizar y los equipos de
seguimiento y medicion necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con

los requisitos determinados.
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La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el seguimiento y medicion
pueden realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos de seguimiento y medicion.

. o

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicién debe:

a) calibrarse o verificarse, o ambos, a intervalos especificados o antes de su utilizacion,
comparado con patrones de medicidn trazables a patrones de medicion internacionales o nacionales;
cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la calibracidn o la verificacion

(véase 4.2.4);
b) ajustarse o reajustarse seguin sea necesario;
c) estar identificado para poder determinar su estado de calibracidn;
d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicidn;

e) protegerse contra los daios y el deterioro durante la manipulacién, el mantenimiento y el

almacenamiento.

Ademas, la organizacién debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las mediciones
anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los requisitos. La organizaciéon debe

tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado.
Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion (véase 4.2.4).

Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para satisfacer su aplicacién
prevista cuando estos se utilicen en las actividades de seguimiento y mediciéon de los requisitos
especificados. Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando

sea nhecesario.

NOTA La confirmacion de la capacidad del software para satisfacer su aplicacion prevista
incluiria habitualmente su verificacion y gestion de la configuracidon para mantener la idoneidad para

Su uso.
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Interpretacion:

Este apartado sefiala la obligacién de calibrar y mantener los instrumentos y equipos de medida
utilizados en la verificacién, asegurando la exactitud de sus medidas y que son adecuadas al nivel de
precision que se requiere.

Los instrumentos o equipos deben tener un registro de identificacion que sefiale su estado de
calibracién, el cual quedara definido mediante un procedimiento que sefiale su frecuencia, el método,
los criterios de aceptacidn o rechazo, las condiciones ambientales en que deben realizarse y la decisién a
tomar con los aparatos rechazados.

Los resultados de calibracién de los equipos de verificacién deben conservarse en registros
adecuados debiendo revisar retrospectivamente la validez de aquéllos que correspondan a instrumentos
en los que se haya detectado algun desajuste. Los equipos de verificacion deben manejarse y
almacenarse de forma adecuada a su precisidon y uso, evitando acciones o situaciones que puedan
descalibrarlos o afectar su capacidad en cuanto a la exactitud.

Este apartado de la norma sefiala la necesidad de establecer un plan que nos garantice que se
mantiene en el tiempo la calidad de las medidas de los equipos de inspeccidn, mediciéon y ensayo,
procurandonos conocer en todo momento la incertidumbre de los instrumentos a fin de mantenerla
dentro de las condiciones de precisién requeridas.

Dicho plan deberd determinar las necesidades de medicion, identificar los equipos e
instrumentos, sistemas informaticos y referencias, establecer un programa de revisién o redactar un
procedimiento de calibracidon para cada uno de ellos, ajustarlos y mantenerlos en las condiciones
establecidas por el procedimiento, anotar los resultados de la calibracion en un documento o soporte
preparado al efecto, ponerlos a disposicidn del cliente cuando éste lo requiera y cuidar que las
condiciones del entorno no afecten a la exactitud de las medidas ni al estado de los instrumentos.

Las operaciones de calibracion deben realizarse con la frecuencia sefalada en un calendario
previamente establecido y utilizando equipos cuya precision esté comprobada por medio de patrones
reconocidos. Los procedimientos estableceran los criterios de aceptacidn y laxaciones a tomar en el caso
de que no se cumplan.

Algunos elementos que aportan al cumplimento de este requisito:

. Plan de calibracidn: En Metrologia se denomina Plan de Calibracién a la organizacidon del
conjunto de los patrones, instrumentos de medida y elementos accesorios existentes en un centro de
medicion a fin de efectuar la calibracién de los mismos metddicamente, de forma que se pueda asegurar
en todo momento la incertidumbre de las medidas que con todos ellos se realicen.
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. Fichas de calibracién: Tanto las caracteristicas y demds datos del instrumento, como los
sucesivos resultados de las calibraciones, deben quedar reflejados en unas fichas que permitan seguir su
evolucion.

. Formacion del personal: La Metrologia es una técnica sencilla pero relevante. No
podemos encargar de realizar las medidas a personal sin formacidn ni experiencia. Todo verificador debe
conocer la forma correcta de utilizar los instrumentos que emplea y el sistema de calibracién para los
mismos, asi como tener las nociones precisas sobre tolerancias, ajustes, sistemas de unidades,

instrumental y patrones.

2.2.8 Medicidn, analisis y mejora
2.28.1 Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicidn, analisis
y mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto,

b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y

c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Esto debe comprender la determinaciéon de los métodos aplicables, incluyéndolas técnicas

estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

Interpretacion:

Es imprescindible que la organizacién disponga de un instrumento para la medida del
funcionamiento del sistema de gestidon de calidad y éste podria estar basado en tres parametros
principales:

e cumplimiento de procedimientos
e cumplimiento de objetivos
e comparacién con la competencia

El primero de ellos nos da una idea de si se estan haciendo las cosas como se deberian hacer, es
decir, si estamos cumpliendo el programa que habiamos establecido. Nos ocuparemos preferentemente
de este punto cuando consideremos el apartado de las auditorias internas que estdn basadas

precisamente en la comparacién entre lo que definen los procedimientos y la realidad del proceso.
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El segundo punto es una medida absoluta de nuestro éxito, ya que se supone que hemos
sefialado para la organizacidn unos objetivos que nos permitan alcanzar la excelencia.

Puede ocurrir, sin embargo, que los objetivos estén mal establecidos y que su cumplimiento no
nos permita alcanzar una posicion comoda en el mercado. Rapidamente deberiamos modificarlos y
variar por consiguiente los métodos establecidos para poder adaptarnos a la nueva situacion.

Por lo tanto, la calidad en la gestidn de nuestra organizacion tiene que tener en cuenta estas
circunstancias, que el cumplimiento de nuestros estandares o la mejora con respecto a nosotros mismos
no nos aseguran el éxito y que los objetivos deben establecerse teniendo en cuenta el mercado en el que
nos encontramos.

La norma también nos avisa que la satisfaccién del cliente debe ser una medida primaria de
nuestro éxito. Pero no olvidemos que nos encontramos en el dmbito del aseguramiento de la calidad,
cuyo objetivo fundamental es que nuestro producto y/o servicio cumpla con los requisitos y no el éxito
total de la organizacidn que se alcanzaria si ademas de satisfacer a nuestros clientes, pudiésemos
conseguir la satisfaccién de los accionistas e incluso la de los empleados, si se tratase de una empresa, o
a los objetivos fundamentales de la organizacion, en el caso de una entidad.

Las técnicas estadisticas son una herramienta muy Gtil para la organizacidn en diversas
circunstancias, incluyendo la toma de datos, el andlisis y las aplicaciones realizadas. La utilizaciéon de
técnicas estadisticas puede ser apropiada durante el proceso de disefio, el proceso de realizacidn, el
tratamiento de no conformidades, la resolucién de problemas y en cualquier otra circunstancia que la
empresa considere adecuada. Correctamente utilizadas y adecuadamente interpretadas, las técnicas
estadisticas proporcionan una informacién muy valiosa.

Figura N° 13: Proceso de medicidn, andlisis y mejora

Demostrar conformidad con
las reguisitos del producto

MEDICION DE
PROCESOS

SEGUIMIENTO

ANALISISY Asegurar conformidad del
DE PROCESOS |

MEIORA
5GC

Mejorar |a eficacia del SGC

Fuente: Elaboracién propia basada en la Norma ISO 9001: 2008
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2.2.8.2 Seguimiento y medicién
2.2.8.2.1 Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe
realizar el seguimiento de la informacidn relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento
de sus requisitos por parte de la organizacién. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar
dicha informacion.

NOTA El seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencion de elementos de entrada
de fuentes como las encuestas de satisfaccion del cliente, los datos del cliente sobre la calidad del producto
entregado, las encuestas de opinidn del usuario, el analisis de la pérdida de negocios, las felicitaciones, las

garantias utilizadas y los informes de los agentes comerciales.

Interpretacion:

La Unica forma de conocer la satisfaccion del cliente en lo que se refiere a la calidad de nuestros
productos y/o servicios es la consulta permanente y amigable de sus sentimientos respecto al suministro
recibido. No debe existir ningiin empacho en hablar de sentimientos cuando la satisfaccion del cliente no
puede limitarse a una fria conformidad con los requisitos técnicos establecidos para los productos y/o
servicios, sino a una auténtica satisfaccidén psicoldgica con respecto a la relacién comercial que sostiene
con la organizacion suministradora.

En todo caso habra que tener en cuenta las reacciones del cliente respecto a las caracteristicas

de sus adquisiciones.
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La mejor forma de tener seguridad respecto a las opiniones del cliente seria preguntarle
directamente, mediante encuestas lo mas personalizadas posible. Pero en el caso de que esto resulte
dificil, podemos complementarlo con otros indicadores que podemos calcular, definir y evaluar

internamente.

2.2.8.2.2 Auditoria interna

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para determinar
si el sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de esta Norma
Internacional y con los requisitos del sistema de gestidn de la calidad establecidos por la organizacidn,
y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracidon el estado y la
importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se
deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la metodologia. La
seleccion de los auditores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades y los
requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e informar de los resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase 4.2.4).

La direccion responsable del area que esté siendo auditada debe asegurarse de que se realizan
las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para eliminar
las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la
verificacion de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2).

NOTA Véase la Norma ISO 19011 para orientacion.

Interpretacion
La norma sefiala la obligacién de realizar de forma programada auditorias internas de calidad
con las cuales se pretende comprobar el cumplimiento de los procedimientos y, en general, si el sistema

de calidad alcanza los objetivos establecidos.
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Las no conformidades detectadas en la auditoria se incluirdn en un informe que se enviara al
responsable de la actividad auditada, a fin de quesean corregidos lo mas brevemente posible, haciendo
un seguimiento posterior para comprobar la eliminacién de las deficiencias.

Los informes de auditorias se aprovecharan para la revisidn del sistema de calidad por parte de la
direccién. La comunicacién de los resultados de las auditorias realizadas por personal independiente a
los responsables de las dreas auditadas, servira para que se tomen las acciones correctoras necesarias
para subsanar las deficiencias encontradas.

Algunos aspectos a considerar para la auditoria son:

. Se exige procedimiento documentado.
. El periodo establecido por la organizacion debe asegurar la eficacia continua del sistema.
. Las auditorias deben ser planificadas y no es obligatorio auditar internamente a la

Direccién General ya que es quien encarga o en nombre de quien se realizan las auditorias internas, a

menos que sea una exigencia del sistema de gestidn de la calidad de la organizacion.

. Nadie puede auditar su propio trabajo.

. Se deben tomar acciones de forma inmediata para eliminar las no conformidades
detectadas.

. Se deben conservar los registros generados durante el proceso de auditoria.

No es necesario que el registro generado de las auditorias sea complejo, aunque deberia

contener como minimo:

. Alcance establecido.
. Normas de referencia.
. Equipo auditor y actividades auditadas por cada auditor (de forma que se evidencia la

independencia del equipo auditor respeto al area auditada).

. Resumen de hallazgos (incluye observaciones, No Conformidades, informacién relevante
registrada).

. Verificacidn de acciones emprendidas como consecuencia de las auditorias anteriores.

. Firma del equipo auditor y de los representantes de las dreas auditadas.
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2.2.8.2.3 Seguimiento y medicidon de los procesos

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando
sea aplicable, la medicidn de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos
métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a
cabo correcciones y acciones correctivas, seglin sea conveniente.

NOTA Al determinar los métodos apropiados, es aconsejable que la organizacion
considere el tipo y el grado de seguimiento o medicion apropiada para cada uno de
sus procesos en relacion con su impacto sobre la conformidad con los requisitos del

producto y sobre la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Interpretacion:

Los procedimientos deben suponer una pauta viva para el control del proceso y si esto se
entiende asi por todos los implicados en el mismo, deberan realizar frecuentes comprobaciones de que
el proceso marcha de acuerdo con lo planificado: que los pardmetros coinciden permanentemente con
lo sefialado, que los recursos se utilizan en cantidad y calidad apropiada, que el método aplicado se
identifica con el documentado y que los tiempos plazos no superan a los establecidos.

Este tipo de comprobaciones ejecutadas en régimen de autocontrol, siempre producen una
evidente sorpresa en los responsables del proceso, ya que suelen identificar insospechados
incumplimientos que les hacen ver la realidad de la situacién y les proporcionan inmejorables
oportunidades para la mejora continua.

Al igual que para las auditorias internas, las comprobaciones no medirdn solamente el
cumplimiento de los procedimientos, sino también si el proceso cumple los objetivos respecto la

satisfaccidon del cliente.

2.2.8.24 Seguimiento y medicion del producto

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizaren las etapas apropiadas del

proceso de realizacion del producto de acuerdo con las disposiciones planificadas (véase 7.1). Se debe
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mantener evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacion del producto al cliente
(véase 4.2.4).

La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente no deben llevarse a cabo hasta
que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas (véase 7.1), a menos que

sean aprobados de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

Interpretacion:

La organizacidn debe establecer y especificar los requisitos de medicidn (incluyendo los criterios
de aceptacion) para sus productos. La medicidn del producto debe planificarse y realizarse para verificar
si se han alcanzado los requisitos del mismo. Cuando se seleccionen métodos de medicidn para asegurar
que los productos son conformes con los requisitos y cuando se consideren las necesidades y
expectativas del cliente, la organizacién debe tener encuentra lo siguiente:

. Los tipos de caracteristicas de productos, que posteriormente determinan los tipos de
mediciones, los medios de medicidn adecuados, la exactitud requerida y las habilidades necesarias;

. El equipo, el software y las herramientas requeridos;

. La localizacién de los puntos de medicidon apropiados en la secuencia del proceso de
realizacion;

. Las caracteristicas a medir en cada punto, la documentacidn y los criterios reaceptacion a
usar;

. Los puntos establecidos por el cliente para atestiguar o verificar las caracteristicas

seleccionadas de un producto;

° Las inspecciones o ensayos/pruebas requeridos;

° La calificacion del personal, materiales, productos, procesos y del sistema de gestién de
la calidad;

° La inspeccidn final para confirmar que las actividades de verificacion y validaciéon sean

completado y aceptado;
. El registro de los resultados del seguimiento del producto.
Debe mantenerse evidencia de la conformidad del producto con los criterios de aceptacién y los

registros deben indicar las personas que autorizan la liberacidn del producto (aceptacién o rechazo)
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2.2.8.3 Control del producto no conforme

La organizacidon debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos
del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencionados. Se debe
establecer un procedimiento documentado para definir los controles y las responsabilidades y
autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los productos no conformes mediante una o
mas de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

b) autorizando su uso, liberacidn o aceptacion bajo concesion por una autoridad pertinente y,
cuando sea aplicable, por el cliente;

c) tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente;

d) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad
cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega o cuando ya ha comenzado su
uso.

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

Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades y de

cualquier acciéon tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

Interpretacion:

En este apartado se sefiala la obligacion de controlar el tratamiento de los productos que, en las
inspecciones o ensayos realizados en el proceso, han sido declarados como no conformes.

Dicho tratamiento debe abarcar la identificacion, la localizacién, la decisidon y la necesaria
informacidn a las personas u organismos afectados.

Es muy importante definir el concepto de No Conformidad que se aplica, fijar cuales seran los
criterios que permitan hacer la distincion con aquel que es correcto o establecer el nivel de no

cumplimiento en el producto o servicio.
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Se debe determinar quién es la persona responsable de tomar decisiones sobre la clasificacion y

resolucidn definitiva de los productos no conformes, de acuerdo con las siguientes posibles situaciones:

. Reparacidn hasta alcanzar la conformidad.
. Aceptacién, previo acuerdo con el cliente.
. Clasificaciéon en otro nivel de calidad.

. Rechazo total.

El acuerdo con el cliente para que se haga cargo de un producto no conforme, con o sin
reparacion, requiere que la situacidon se documente de forma adecuada, tanto por las causas de no
conformidad, como por las operaciones de recuperacion realizadas.

Se debe proceder a una identificacién clara de los productos no conformes y dando aviso
inmediato a posibles utilizadores.

En el caso de utilizacién o reparacién no prevista de un producto no conforme, debera el cliente
expresar su autorizacion por escrito, registrando el estado del producto no conforme, antes y después de
su reparacion.

Todos los productos no conformes que sean sometidos a una operacién de reparacién o
reprocesamiento deberdn someterse a un nuevo proceso de verificacidon antes de su utilizacién.

Independientemente de que en los registros documentales o informdticos quede expresado con
claridad el incumplimiento del producto con sus requisitos o especificaciones, sobre el propio producto
debe quedar una seiial clara de su situacién, mediante la colocacién de una marca visible e indeleble, o
su ubicacidon en un lugar destinado en exclusiva a materiales no conformes.

Siempre serd necesario registrar toda la informacién relacionada con la deteccién de una no
conformidad, como prueba de las debilidades del sistema y las decisiones tomadas al respecto.

El registro puede contener:

° La descripcion de la no conformidad.

° La descripcion del tratamiento inmediato.

. El responsable de la investigacidn de las causas.

° La decisidon de implantar o no una accién y su descripcion.
. El plazo para la implantacion y su responsable.

. La fecha real de la ejecucion y el resultado.

° La evaluacién de la efectividad de la accidn y su cierre.
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2.2.8.4 Anilisis de datos
La organizacidon debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar donde puede realizarse la

mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos

generados del resultado del seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.
El analisis de datos debe proporcionar informacidn sobre:
a) la satisfaccion del cliente (véase 8.2.1),
b) la conformidad con los requisitos del producto (véase 8.2.4),
c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas (véase 8.2.3y 8.2.4), y

d) los proveedores (véase 7.4).

Interpretacion:

La medida de los procesos y de los productos puede aportar una serie de datos que serd
necesario analizar si queremos cerrar el bucle de la mejora continua o circulo de Deming.

Cuando el niumero de datos es reducido, el andlisis de los mismos puede realizarse mediante el
estudio detallado de los mismos, pero a medida que se va disponiendo de una mayor cantidad empieza a
ser necesaria la aplicacién de las técnicas estadisticas mas adecuadas.

El sistema debera facilitar, en primer lugar, la identificacién de la necesidad de implantacion de
las técnicas estadisticas mds idéneas para la serie de datos disponibles y, en segundo término, la
utilizacion correcta de las mismas, para lo cual habra que organizar la toma y recopilacién de los datos
oportunos en condiciones de maxima fiabilidad.

El conocimiento de cdmo se estd comportando un proceso, mediante técnicas estadisticas, nos
ilustra acerca de las posibilidades de mejora del mismo.

Pueden utilizarse distintas aplicaciones de la estadistica en el cumplimiento de variados
objetivos. Los mas utilizados son:

. Gréficos de control: Determinacion de puntos fuera de control y de tendencias.
. Distribuciones de frecuencia: Calculo de la capacidad de las maquinas,

instalaciones procesos.
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° Tablas de muestreo: Reduccidn del numero de los elementos a inspeccionar.

. Correlaciones y regresion: Determinacion de la relacion entre una causa y un
efecto

. Disefio de experimentos: Reduccién del nimero de experimentos a realizar para

encontrarla combinacién dptima de las variables de entrada.

Imagen N° 14: Proceso de Analisis de

Datos de Satisfaccion del cliente.

resultados de
-—)p ANALISIS DE DATOS -

seguimiento y Conformidad de los requisitos del producto.

medicion.
Proveedores.

Fuente: Elaboracién propia basada en la Norma I1SO 9001:2008

2.2.8.5 Mejora

2.2.85.1 Mejora continua

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad
mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias,

el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direcciéon.

Interpretacion:

La mejora continua se define como la accién recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos. La norma establece que la mejora continua debe ser un objetivo permanente de la
organizacidn y requiere que se disponga de un proceso de mejora continua dentro del sistema de gestion
de la calidad. La direccién debe buscar continuamente mejorar la eficacia de los procesos de la
organizacidn antes de que un problema revele oportunidades para la mejora. La organizacidn debe tener
definida la sistematica para identificar y gestionar las actividades de mejora.

Tal y como sefiala la propia norma, el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad,

los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revisiéon
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por la direccidon son herramientas que deben utilizarse para la mejora continua. Por la propia naturaleza

y finalidad de la norma, la mejora continua debe evidenciarse.

2.2.8.5.2 Accion correctiva

La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de
las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

b) determinar las causas de las no conformidades,

c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir,

d) determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

Interpretacion:

Los procedimientos que dirigen las acciones correctivas deben centrarse en el examen de los
registros de calidad de los rechazos internos y externos asi como los correspondientes a las
reclamaciones de los clientes, intentando investigar y determinar las causas que los han producido,
aplicando las medidas correctoras correspondientes y comprobando que han dado el resultado que se
pretendia.

Ello implica el establecimiento de un procedimiento automatico que sefiale la responsabilidad de
emprender el estudio de las no conformidades o reclamaciones en el mismo momento en que sean
detectadas.

Las medidas adoptadas deben ser suficientes para eliminar definitivamente la causa de la no
conformidad, pero no deben estar sobredimensionadas, obligando asi a la empresa a destinar
demasiados recursos a algo que puede resolverse por otros medios. La organizacién debe establecer un
procedimiento documentado, donde se definan los requisitos para:

El estudio de no conformidades y la determinacion de sus causas.
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e Laevaluacién de la necesidad de tomar acciones e implementarlas, si se considera
necesario.
e Registrar los resultados de las acciones.
e Revisar las acciones tomadas para comprobar su eficacia.
Es preciso que tras la implantacidon de una acciéon correctiva se proceda a su evaluacién y
seguimiento para comprobar su eficacia. La evaluacion permite conocer si se ha corregido el problemay

el seguimiento confirma la validez de la accidn.

2.2.8.5.3 Accidn preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos
de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,

c) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Interpretacion:

Una accidn preventiva es una acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacidn potencial indeseable antes de que ocurra. La accion preventiva se adopta para
evitar que algo suceda. Debe establecerse un procedimiento documentado para el estudio, evaluacién e
implementacion de las acciones preventivas. Se deben registrar los resultados de las acciones

preventivas tomadas.
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CAPITULO lil- PRACTICO DE LA NORMA ISO 9001:2008

1. PRESENTACION DE LA EMPRESA
1.1. HISTORIA

Pihuel S.A es una empresa familiar fundada en 1978 como distribuidor oficial AGIP ARGENTINA
S.A. La principal zona de influencia que tenia la compafiia en ese afio para distribuir Gas Licuado de

Petréleo (GLP) fue la Provincia de Mendoza en el Departamento de San Rafael.
En el afio 1981 compra la distribucion local de GLP en la Provincia de San Luis.

En el afio 1982 adquiere la distribucion de GLP en los Departamentos San Carlos, Tunuyan y

Tupungato de la Provincia de Mendoza.

En el aflo 2008 abre su distribucion en la ciudad de Villa Mercedes Provincia de San Luis.

Imagen N° 15: Historia de Pihuel S.A.

.
eFundacion de eAdquiere la
Pihuel eAdquiere la distribucion en *Nuevo centro de
distribucion Valle de Uco. distribucion en la
oficial en San ciudad de Villa
Luis. Mercees.
e e

Fuente: Elaboracion propia
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1.2. VISION

VISION

Ser una distribuidora modelo de gas envasado a nivel nacional, reconocida por la excelencia en la
calidad de servicio y atencidon personalizada a sus clientes, en busca de satisfacer sus necesidades

actuales y futuras.

1.3. MISION

MISION

Pihuel S.A. busca satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes manteniendo Ia
eficacia y eficiencia operativa, sobre la base de capacitacion contante del personal, utilizando tecnologia

de puntay prestando un servicio adaptado a los requisitos solicitados.

1.4. VALORES

Los Valores que refleja la cultura organizacional de Pihuel S .A. son los detallados a continuacidn

. Compromiso con la satisfaccion de las necesidades de los clientes.
. Dedicacion, colaboracion y trabajo en equipo para lograr una sinergia positiva y cumplir
con los objetivos organizacionales propuestos.
. Compromiso y responsabilidad con la sociedad
1.5. POLITICA DE CALIDAD
POLITICA DE CALIDAD
e Cumplir con los requisitos de nuestros clientes de manera competitiva y rentable, evaluando
sistematicamente su grado de satisfaccion, identificando sus necesidades y expectativas
e Mejorar continuamente los procesos de la empresa para aumentar la calidad de nuestros
servicios.
e Capacitar y entrenar al personal de la organizacién fomentado la motivacién y eficiencia en

el trabajo.
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e Cumplir con las directrices de YPF de forma eficaz, para poder lograr los objetivos

propuestos.

1.6. ESTRUCTURA

La estructura formal de la empresa es de tipo centralizada. La misma cuanta con un directorio en
su cuspide de la cadena de autoridad. Descendiendo por la misma se encuentra la Gerencia Comercial,
la Gerencia Administrativa y los tres depdsitos de la organizacion. Luego las gerencias ejercen autoridad

funcional sobre los depésitos.

Imagen N° 16: Organigrama de Pihuel S.A.

el

ORGANIGRAMA

PRESIDENCLA

GERENCIA COMERCLAL GERENCLA
ADMINIETRATIVA

ADRINISTRACION ADMINIETARCION AMINGTRACION

COMERCIALEZACION COMERCIALZACION COM ERCIALIZACION

Fuente: Produccién Propia
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2. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PIHUEL S.A. desarrolld, implementd y formalizo el Sistema de Gestidon de la Calidad con el fin de:

. Satisfacer los requisitos de la norma internacional ISO 9001:2008.

. Documentar las mejores practicas de negocio de la empresa.

. Entender y satisfacer adecuadamente las necesidades y las expectativas de sus clientes.
. Mejorar la administracidn global de la empresa.

Este manual se utiliza internamente para orientar a los empleados de Pihuel S.A. con respecto a
los diversos requisitos de la norma ISO 9001:2008 que deben ser cumplidos para asegurar la satisfaccion

de las necesidades de los clientes.

2.1. OBJETOY CAMPO DE APLICACION.
2.1.1. GENERALIDADES
El Manual de Calidad describe la politica, procedimientos y requisitos del Sistema de Gestion de

Calidad de Pihuel S.A.

Este documento establece cdmo PIHUEL S.A. se compromete plenamente en brindar un servicio
orientado a la satisfaccion de sus clientes a través de la efectiva aplicacion del sistema, incluyendo

procesos de mejora continua y la prevencidn de fallas en el servicio.

2.1.2. APLICACION
Los requisitos de la norma ISO 9001:2008, son aplicables a todas las operaciones de PIHUEL S.A. a

excepcion del siguiente punto.

Punto 7.3 — “Disefo y desarrollo” Ya que Pihuel S.A. solo distribuye Gas Licuado de Petrdleo y no

se ocupa del disefio ni del desarrollo de producto.

2.2. REFERENCIAS NORMATIVAS
Las normas de consulta que son la base para el Sistema de Gestion de Calidad, establecen los
lineamientos y disposiciones aplicadas para el desarrollo del mismo y de este Manual de Gestién de

Calidad.

Para tal fin se mantienen como parte de la documentacidn, las siguientes normas:



° ISO 9000:2005, Sistema de Gestidn de la Calidad - Principios y Vocabulario
° ISO 9001:2008, Sistema de Gestién de la Calidad - Requisitos.
2.3.  TERMINOS Y DEFINICIONES
Los términos y definiciones utilizados en el Sistema de Gestién de Calidad, son los establecidos

en la Norma Internacional ISO 9000:2000 - Principios y Vocabulario.

2.4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
2.4.1. REQUISITOS GENERALES

PIHUEL S.A. ha establecido, documentado e implementado un Sistema de Gestién de la Calidad

(SGC) de acuerdo con los requisitos de 1ISO 9001:2008 para lo cual:

. La Direccidn ha identificado los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la

Calidad, la secuencia y las interacciones entre estos.

. Por cada proceso identificado se determinaron los criterios y métodos de
funcionamiento asi como también se determinaron la disponibilidad de los recursos y la informacién

necesaria para la efectiva operacién y el control de tales procesos.

. Cada proceso es supervisado, medido y analizado para identificar e implementar las
acciones necesarias con el fin de alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de estos

procesos.

. El Diagrama de Proceso contenido en la el anexo 4 pag. N° 145 brinda una descripcién de

la interaccidn entre los procesos de nuestro Sistema de Gestidn de la Calidad.

2.4.2. REQUISITO DE LA DOCUMENTACION
2.4.2.1. Generalidades
El Sistema de Gestion de la Calidad de Pihuel S.A. se ha sido documentado para asegurar los

controles suficientes para la conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2008.
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Imagen N° 17: Piramide Documental Pihuel S.A.

Fuente: Elaboracidon Propia

2.4.2.2. Manual de calidad

El Manual de la Calidad, describe el Sistema de Gestion de la Calidad detallando la vision, mision,
politica de calidad, objetivos de calidad, las autoridades, los deberes del personal responsable del

desempefio del sistemay los procedimientos y/o referencias de todas las actividades que lo conforman.

Para el presente trabajo se tomara como base el manual de calidad de la empresa el cual que se
encuentra adjunto en el Anexo 2 pag. N°144 se lo actualizard y se le realizaran las correspondientes

modificaciones.

2.4.2.3. Control de los documentos

El procedimiento “Control de Documentos”, se encuentra dentro del anexo 5 pag. N°169 dénde
se encuentran documentados los controles necesarios para aprobar, actualizar, revisar los documentos,
asegurando su legibilidad e identificaciéon. Los documentos originales se archivan en una Carpeta

Maestra y el resto debe ser considerado como copia no controlada.

En cuanto al control de los documentos de origen externo se encuentra también definido dentro

en el anexo 5 pag. N° 169.
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2.4.2.4. Control de los registros
Los registros permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables esto se pude ver en el

Anexo 6 pag.N°179

2.5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
2.5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION
La Direccién General ha estado activamente comprometida con la implementacién del Sistema

de Gestidn de la Calidad y su mejora continua mediante:

. Una comunicacién permanentemente a la organizacion de la importancia de cumplir con
los requerimientos del cliente, los legales aplicables a la organizacién, asi como los requerimientos de la

Norma ISO 9001:2008.

. Estableciendo y asegurando el cumplimiento de la Politica de la Calidad
. Estableciendo y asegurando el cumplimiento de los objetivos de la Calidad
. Realizando revisiones gerenciales, con una frecuencia determinada y asegurando la

disponibilidad de recursos.
2.5.2. ENFOQUE EN EL CLIENTE
Para satisfacer los requisitos de los clientes y para superar sus expectativas, Pihuel S.A. se

esfuerza continuamente en identificar las necesidades presentes y futuras de ellos.

Pihuel S.A. realiza encuestas directas a sus clientes para captar su percepcidn del servicio y
mejorar sus procesos, con el propdsito de crear vinculos permanentes y mutuamente beneficiosos con

ellos.

2.5.3. POLITICA DE CALIDAD.

La Gerencia de Pihuel S.A. ha generado una Politica adecuada al propésito de la organizacidn.
Esta proporciona un marco de referencia a nuestro personal para establecer y revisar los objetivos de

calidad.

Nuestra Politica de la Calidad abarca los compromisos con nuestro cliente y asegura que

nuestros servicios cumplen con el Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC).
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2.5.4. PLANIFICACION

2.5.4.1. Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad son establecidos y aprobados por la Direccién General en los niveles y en

las funciones correspondientes dentro de la empresa.

Estos objetivos son especificos, mensurables y conformes a la politica de calidad.

Objetivos de calidad:

Nuestro objetivo se direcciona al cumplimiento de la politica de calidad para lograr la satisfaccion

de nuestros clientes.

OBJETIVOS DE CALIDAD

e Aumentar la satisfaccidn de nuestros clientes en un 5% en un aino.

e Disminuir el nUmero de quejas y sugerencias no solucionadas en un 15% en un aio.

e Reducir el nimero de quejas por suciedad de los envases en un 10% en seis meses.

e Disminuir los el tiempo de entrega de los productos a los clientes en un 30% en un afio.

En el siguiente cuadro se pueden observar las acciones que se realizaran para cumplir los

objetivos propuestos, con sus acciones correctivas.
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Tabla N° 1: Cuadro de mando de los objetivos de Calidad

INICIATIVA ACCIONES
PERSPECTIVA | OBJETIVO INDICADOR ESTRATEGICA INDUCTOR CORRECTIVAS
Aumentar la Encuestas de Pedirle a los Cantidad de |Asesoria
satisfaccién de calidad positivas / | clientes propuestas externa para
nuestros clientes en | Encuestas de propuestas de recibidas seleccionar
un 5% en un afio calidad mejoras las mejores
propuestas
Disminuir el nimero | Quejas Tomar las quejas | Quejas Planteo de
de quejas y | pendientes/ y sugerencia de |solucionadas |alternativas al
sugerencias no | Quejas totales los clientes y de soluciones
solucionadas en un buscar alaquejao
15% en un afio. alternativas para sugerencia
CALIDAD solucionarlas y/o medicién

con el cliente.

Reducir el numero | N° de quejas por | Limpiar tandas Envases Aumentar el
de quejas por | envases sucios/ de 100 envases | limpios/total | N° de envases
suciedad de los|Quejas totales una vez al mes de envases a limpiar por
envases en un 10% mes

en seis meses.

Disminuir el tiempo | (Plazo Optimizar los (Plazo Aumentar el
de entrega de los Promedio).,/ Plazo |recorridos de los | promedio);; |numero de
productos a los prometido moviles a través |vs (Plazo mdviles de

clientes en un 30%
en un ano

de programacion

promedio)

distribucion

2.5.4.2. Planificacién del sistema de gestion de la calidad

Fuente: Produccidn Propia.

El sistema de gestién de la calidad ha sido planificado e implementado para satisfacer nuestros

objetivos de calidad y los requisitos de la cldusula 4.1 de la norma ISO 9001.

El Representante designado por la Direccion es responsable de asegurar que el Sistema de

Gestion de la Calidad ha sido implementado de manera eficaz y la Direccién General asegura que la

integridad del sistema es mantenida cuando se planean e implementan cambios que afecten a la calidad.

2.55.

2.5.5.1. Responsabilidad y autoridad

RESPONSABILIDAD AUTORIDAD Y COMUNICACION.

Pihuel S.A. ha definido las responsabilidades y funciones para cada cargo de la empresa a través

de los perfiles de cargo y de los procedimientos e instructivos. Estas responsabilidades son conocidas y
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entendidas por todo el personal. La Gerencia también ha definido un Organigrama de la empresa, cuyo

objetivo es dar a conocer la autoridad que corresponde a cada cargo.

2.5.5.2. Representante de la direccion

La Direccién de PIHUEL S.A. con responsabilidad ejecutiva, ha designado el Responsable del
Sistema de Gestion de Calidad, quién con independencia de otras responsabilidades, tiene la autoridad,

responsabilidad y el nivel jerarquico necesario para:

. Asegurar que el Sistema de Gestiéon de Calidad se implemente, funcione y aplique
sistematicamente.

. Informar al Directorio sobre la efectividad del Sistema de Gestién de Calidad y las
medidas a tomar para su mejoramiento continuo. Estas acciones de mejoramiento se derivan
sistemdticamente de las evaluaciones realizadas en la revisidn por la Direccidén y las observaciones de las
auditorias internas y externas. Dichas acciones se orientan a la mejora de los enfoques que lleva a cabo
la empresa, su despliegue y logro de resultados.

. Promover la toma de conciencia de requisitos de clientes a través de su participacion en

el proceso de planeamiento operativo, en el desarrollo de politicas y procedimientos internos.

2.5.5.3. Comunicacioén interna

Dentro de la organizacidn el proceso de comunicacidn se realiza en tres direcciones.
e Vertical descendientes
En esta direccion la informacion se traspasa en forma escrita a través de correo electrénico a
todo el personal de la organizacidn. Ejemplo de la informacién a trasmitir es la siguiente:
- Objetivos y planes de calidad y su grado de cumplimiento.
- Las acciones de mejora, los beneficios obtenidos por dichas acciones
e Vertical ascendente
La informacion se pasa a través de llamadas telefénicas y correos electrénicos. Ejemplos:
- Datos obtenidos diferentes procesos como no conformidades, reclamos, etc. Para su
posterior analisis.
- Sugerencias de mejora.

- Problemas detectados en la realizacién de una tarea o procedimiento de trabajo
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e Laterales
Este tipo de direccidn se utiliza en todos los niveles de la organizaciéon, para comunicar para cada
proceso la informacidn, datos provistos e instrucciones de trabajo asi como también trasmitir cualquier

incidencia ocurrida.

Para la comunicacién via correos la empresa cuenta con su propio dominio a modo de ejemplo

nombrare algunos correos de la compaiiia:

¢ Mendoza@pihuelsa.com.ar

e Auditoria@pihuelsa.com.ar

e julianarlin@pihuelsa.com.ar

Otra via importante de comunicacion con la cual la organizacién cuenta es la pagina de internet
por la cual se comunica con sus clientes. La misma tiene una breve descripcién de la compafia y un
acceso para que ellos puedan realizar sus propios pedidos. Este tan importante medio de comunicacidn

se controla por el procedimiento de control de documentos del SGC.

2.5.6. REVISION POR LA DIRECCION

La Direccion realiza revisiones en forma periddica del Sistema de Gestion de Calidad de la
empresa, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficiencia continuas. Se realizan
evaluaciones de oportunidades de mejora y necesidades de cambios en el Sistema de Gestién de

Calidad, incluyendo la politica de calidad y los objetivos de calidad. Ver anexo 7 pag. N° 183.

Toda comunicacién que afecte la politica, procesos o métodos de trabajos, es emanada por la
Direccién hacia los responsables de los Depdsitos, quienes la analizaran y comunicardn a los

involucrados.

2.6. GESTION DE LOS RECURSOS
2.6.1. PROVISION DE RECURSOS
La Direccidn de Pihuel S.A. establece y proporciona los recursos necesarios para mantener en

forma eficaz el SGC, mejorarlo continuamente y aumentar la satisfaccion de nuestros clientes.
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2.6.2. RECURSOS HUMANOS
2.6.2.1. Generalidades

Pihuel S.A. garantiza que el personal cuenta con las competencias requeridas y necesarias para
cada cargo. Se ha realizado el andlisis de cada puesto de trabajo identificando las caracteristicas que
deben cumplir los empleados, las tareas a realizarse, las responsabilidades, el nivel de conocimiento y

experiencia necesario, véase Anexo 10 pag.193 Andlisis de puestos de trabajo

2.6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacion.

Pihuel S.A. analiza las competencias necesarias que deben cumplir los empleados para cada uno
de los puestos a través del andlisis de puesto y en caso de que no cumpla con los requisitos establecidos
capacita a sus integrantes. Ademas se realiza en forma paralela el andlisis de polivalencia (Anexo 09 pag.
N° 191) de los empleados para detectar necesidades de capacitacién y analizar en qué grado cada uno de
ellos es capaz de realizar las distintas tareas organizacionales. De acuerdo a las necesidades detectadas
se genera el plan anual de capacitacion. Este tiene actividades generales para todos los empleados y
cursos especificos para cada uno de ellos.

El reclutamiento del personal para cubrir una vacante es interno y externo. Para la seleccidn se
analiza en primer lugar la matriz de polivalencia para saber si algiin empleado cuenta con las
caracteristicas necesarias para el puesto. De ser asi de ser necesario se lo capacita. En caso de no tener

personal apto para el puesto se realiza un reclutamiento externo.

2.6.3. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura de PIHUEL S.A. se encuentra reglamentada por la Ley de Habilitacién de

Depodsitos de la Secretaria de Energia, contando con la correspondiente habilitacion y certificacion.

A continuacidn se puede apreciar a través de las imagenes el drea de depdsito (planchada), los

camiones de distribucién y las sucursales de venta.
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Imagen N ° 18: Depdsitos de Pihuel S.A.

FLUA LA MEIOK CARIAPA,

L Y CAS vow

Distribuidor Oficial
Y - =

A los camiones de abastecimiento y distribucion se le realiza el check-list de mantenimiento
semanal para realizar el control de presidon de neumaticos, nivel de aceite, agua destilada del radiador,
limpieza de los filtros, control de liquido de frenos y limpieza del movil.

Cada 20.000 Km. se debe realizar cambio de aceite vy filtros.

Cada60.000 Km. Cambio de aceite, filtros, tensores y correas.

Neumaticos: cada 6 meses y/o seglin deterioro de los mismos.

Los anteriores cambios deben quedar registrados en la siguiente planilla:
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2.6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

El ambiente de trabajo se encuentra adaptado para lograr la conformidad de los requisitos del

servicio.

Las instalaciones Pihuel S.A. cumplen con los requisitos de higiene, seguridad y comodidad
necesarios para que el personal tenga un ambiente de trabajo apto para desarrollar sus actividades, con
iluminacion, flujo de aire, limpieza, normas de seguridad y libre de todo tipo de contaminacion. Ademas
se evaluan los datos resultantes del sistema de gestion de la calidad para establecer si el ambiente

laboral es suficiente o si es necesario emprender acciones correctivas o preventivas para mejorarlo.

2.7. REALIZACION DEL PRODUCTO

2.7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

Pihuel S.A. realiza la planificacién de los procesos para la prestacién del servicio de distribucién
de GLP y estos son coherentes con los requisitos de los otros procesos del SGC. Los procesos se
encuentran listados en el anexo 8 pag. N° 187.

Durante esta etapa la Direccidon General y el personal designado identifican:

Los objetivos de calidad ( véase 2.5.4.1) y los requisitos del producto (véase 2.7.2.1)

. Los procesos, la documentacidn y los recursos necesarios.
. Los requisitos de verificacion, validacién, monitoreo, inspeccidn y prueba.
. Los criterios para la aceptacion del producto.
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2.7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE.

2.7.2.1. Determinacién de los requisitos relacionados con el producto.

Pihuel S.A. ha determinado los requisitos de sus clientes y los ha dividido en tres segmentos:

Tabla N° 2: Requisitos de los clientes

CLIENTE

REQUISITOS DEL SERVICIO

REQUISITOS PARA
LOS BIENES

Domiciliario

Disponibilidad

Entrega a tiempo

Facilidad para comunicarse con la

empresa

servicio post-venta

Industriales

Facilidades de pago

Entrega a tiempo

Disponibilidad técnica

comercios

Disponibilidad de producto

Stock minimo.

Elementos de promocion.

Folleteria.

Entregas programadas

Limpieza
Rendimiento
Confiabilidad

Seguridad

Fuente: Informacion de Pihuel S.A.

Los requisitos que son necesarios y reglamentarios para el

producto son:

. Que el envase no se encuentre vencido.
° Tener el precinto de seguridad.
o Que el envase no se encuentre averiado. Este es un requisito

gue es detectado mayormente post venta, una vez sacado el




precinto se verifica que la valvula de seguridad este en correcto estado y que no tenga

pérdidas.

2.7.2.2. REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO.

La compaiiia revisa los requisitos relacionados con el servicio. Esta revision se efectia antes de
que Pihuel S.A. se comprometa a proporcionar el mismo al cliente y se asegura de que:

e  Los requisitos del producto estan definidos.

e Seresuelven las discrepancias entre los requisitos del contrato o el pedido y los expresados

con anterioridad.
e Lacompaiiatiene la capacidad de satisfacer los requisitos definidos.

e  Se conservan registros que muestran los resultados de la revisién y cualquier accién que

surja de la misma.

e  Cuando un cliente no suministra una instruccién documentada de los requisitos, estos se

confirman antes de la aceptacién.

2.7.2.3. Comunicacién con el cliente

La comunicacién con el cliente se lleva a cabo mediante las lineas telefénicas y paginas de

internet. (Véase 2.5.5.3).

2.7.3. Disefio y Desarrollo

Este apartado es una exclusidon permitida del sistema, ya que Pihuel S.A. no tiene actividades de

produccién ni de envasado, solo distribuye el producto sellado que YPF le suministra. (Véase 2.1.2)

2.7.4. COMPRAS

2.7.4.1. Proceso de compra
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Pihuel S.A. se asegura de que los productos adquiridos cumplen con los requisitos de compra
especificados y evalla contantemente a sus proveedores en funcién al grado en que este afecte el

servicio ofrecido a sus clientes, la calidad de los productos, facilidad de financiacién y servicio post-venta.

2.7.4.2. Informacién de compra

La informacién sobre la compra es analizada en casa central antes de realizar el pedido. El
directorio analiza los requisitos reglamentarios, los requisitos del SGC y las condiciones de compra. La
organizacion se asegura de la adecuacién de los requisitos antes de comunicdrselos al proveedor.

A continuacién se puede ver el proceso de compra que realiza Pihuel S.A. a su principal

|

I

! recuento de garrafas en planchada
| #  Llenar planilla de stock.

1 * Encargado de
1 planchada

proveedor YPF
Imagen N° 20: Proceso de Compra de Pihuel S.A.
CONTROLES MISION PROCESO
Proceso: * Elementos de seguridad + Controlar cantidad v
»  Vencimiento de los envaszes tipe de producto
COMPRAS A YPF + Condicion del camicn. recibido v su
ubicacion en
l planchada
I ACTIVIDADE S I
ENTRADAS 1 1
3 o | * Verificar que se cumplen los requisitos parael ingreso alaplantz. | SALIDAS
Camién de zhastzcimisnto. ) *  Verificar ¢l total de garrafas vacias y llenas. .
. + Cumdoingrssa =l camion d= YPF, contar la cargz v cuzdrar contra ! *  Planillas con el
Envases vacios. ] detalle de carga de YPF ] stock.
» Descarpar envases vacios v averiados. ]
Chofer. * Antes de la salida del camion de YFF, contar los envases que retira 1
+ Descargar parrafas en la planchada de Pilme] 5.A. v realizar €]
to de : I INTERVIENEN

|
I
I

Fuente: Pihuel S.A.
2.7.4.3. VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS.

Pihuel realiza la verificacion de los productos comprados a través de las siguientes variables:
e Peso
e Limpieza

e Precintos

2.7.5. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

2.7.5.1. Control de la produccidn y la prestacion del servicio
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Pihuel lleva a cabo la prestacidn del servicio bajo condiciones controladas de acuerdo a los

procedimientos listados en el Anexo 8 pag. N° 187.

Dentro de las condiciones controladas se incluyen, si corresponde:

. La disponibilidad de informacidn que describa las caracteristicas del producto.

. La disponibilidad de instrucciones de trabajo.

. El uso de equipo adecuado.

. La implementacién de monitoreo y medicion.

. La implementacién de actividades de liberacién del producto, entrega y post-entrega.

2.7.5.3. Identificacién y trazabilidad.

La identificacion y trazabilidad del servicio prestado al cliente se realiza mediante el
procedimiento de atencién de clientes ANEXO 11 DCA COM 03 pdag. N° 215, la planilla de pedidos en el

caso de venta a consumidores finales y el formulario en el caso de ventas a comercio.

2.7.5.4. PROPIEDAD DEL CLIENTE

La empresa no cuenta con productos que sean propiedad del cliente, en caso de averias el

producto se remplaza. Los envases son propiedad de YPF.

2.7.5.5. PRESERVACION DEL PRODUCTO.

Pihuel S.A. preserva el producto durante sus procesos internos y hasta la entrega al cliente para
mantener la conformidad con los requisitos. Esto incluye una adecuada, manipulacion, almacenamiento
y proteccion.

2.7.5.6. CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
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Pihuel S.A. solo distribuye el producto suministrado por YPF, por tal motivo es el proveedor
quien realiza el control de los equipos de seguimiento y medicién que utiliza para entregar productos
gue cumpla con los requisitos.

2.8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA.

2.8.1. GENERALIDADES

La organizacién planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicidon, analisis y

mejora necesarios para:

. Asegurar la conformidad del servicio
. Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad, y
. Mejorar constantemente la eficacia del sistema de Gestidn de Calidad.

2.8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION
2.8.2.1. Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del SGC, Pihuel S.A. realiza el seguimiento de la
informacidn relativa a la percepcién del cliente para determinar en qué grado nuestro servicio cubrio sus
expectativas. La recopilaciéon de informacidn se realiza mediante encuestas mensuales y a través del

libro de quejas.
2.8.2.2. Auditorias internas
La organizacion realiza auditorias internas anualmente para determinar si el SGC

e Se ajusta a los acuerdos planeados, a los requisitos de esta Norma Internacional y a los

requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecido por la organizacion.
e Estd eficazmente implementado y mantenido.

Para la realizacion de las auditorias internas se ha establecido un procedimiento documentado

Anexo 12 pag. N° 219.

2.8.2.3. Seguimiento y medicidn de los procesos
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Pihuel S.A. aplica métodos adecuados para el monitoreo y, cuando corresponda, para la
medicion de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. Estos métodos demuestran la capacidad
de los procesos para lograr los resultados proyectados. Cuando estos resultados no se logran, se

emprenden las acciones correspondientes, para garantizar la conformidad del producto.
2.8.3. Control de productos no conformes

Loa productos que no satisfagan los requisitos son identificados y controlados para evitar su entrega o

uso no intencionado.

2.8.4. ANALISIS DE DATOS

Pihuel S.A. determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la idoneidad y Ia
eficacia del Sistema de Gestion de Calidad y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de
la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo con el procedimiento Revisién de la Direccién.
Esto incluye los datos generados del resultado del seguimiento, medicidén y de cualesquiera otras fuentes
pertinentes.

El analisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) la satisfaccion del cliente (véase 8.2.1);

b) la conformidad con los requisitos del producto (véase 7.2.1);

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas (véase 8.2.3y 8.2.4); y

d) el desempefio de los proveedores (véase 7.4).

2.8.5. MEJORA

2.8.5.1. Mejora continua

Pihuel S.A. mejora continuamente la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad mediante el
uso de la politica de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de auditoria, el analisis de los datos,

las acciones correctivas y preventivas y la Revisidn de la Direccion.

Estas mejoras se ven reflejadas en los resultados de las acciones tomadas por:

e Andlisis de las evaluaciones del servicio,
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e Andlisis de los resultados del clima organizacional,
e Andlisis de las revisiones por parte de la direccion,
e Andlisis de los resultados de auditorias internas, y

e Andlisis de las quejas y sugerencias de los clientes.

2.8.5.2. Accidn correctiva.

La organizacion emprende acciones correctivas para eliminar la causa de las no conformidades, con el fin
de evitar su recurrencia. Las acciones correctivas son adecuadas a los efectos de las no conformidades
halladas. Se ha establecido el procedimiento PRO SGC 05 PRODUCTOS NO CONFORMES, ACCIONES
PREVENTIVAS Y CORRESTIVA (ANEXO 13 pdag. N°224) en el cual se definen los requisitos para:

. revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de clientes).

. determinar las causas de las no conformidades.

. evaluar la necesidad de acciones para garantizar que las no conformidades no se repitan.
. determinar e implementar la accidn necesaria.

. registrar los resultados de la accion emprendida.

. revisar la accién correctiva emprendida.

2.8.5.2. Accidn preventiva

Cuando Pihuel S.A. identifica unas no conformidades potenciales, se determina y se implementa
una accion preventiva para eliminar las causas potenciales con el fin de evitar su ocurrencia. Las acciones
preventivas son adecuadas a los efectos de prevenir problemas potenciales. (Véase Anexo 13 PRO SGC

05 pag. N° 224 Productos no conformes, Acciones preventivas y correctiva)
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CONCLUSIONES

Ante las crecientes presiones externas, el aumento de la competencia y las exigencias por parte
de los clientes, la organizacion debe reaccionar mejorando su rendimiento, incrementando su eficacia
administrativa e innovando en nuevos servicios. Para lograr esto se ha desarrollado una estrategia que

involucra todas las areas de la organizacion para reducir costos y ofrecer un adecuado servicio al cliente.

Esta estrategia organizacional estd basada en la Norma ISO 9001:2008 relativa a la calidad. Un
sistema de calidad da un alto grado de participacién de las partes componentes de la empresa, facilita la

determinacién de objetivos, organiza las actividades de control y documenta todas las actividades.

Es imprescindible la participacién de todos los elementos de la empresa para que el sistema
funcione correctamente, para lo cual este debe ser dindmico, flexible, adaptable a las condiciones del

entorno y a las necesidades de la empresa.

La implementacion de un sistema de gestién de calidad tiene como objetivo buscar la
calidad total, esto es un sistema de gestién que busca mejorar los resultados financieros y la
supervivencia de la organizacion a largo plazo a través de un enfoque coherente con el incremento de la

satisfaccion del cliente y que cumple las necesidades de todos los grupos de interés.

Por todos estos motivos, con el presente trabajo se buscd mejorar el sistema de gestidon de la
calidad de Pihuel S.A.; aplicando la norma ISO 9001:2008 a la empresa, lograndose un sistema
actualizado, mds simple y flexible a las necesidades organizacionales. De esta manera podemos citar las

mejoras realizadas para lograr el objetivo propuesto:

. Reformulacion de la visién, mision, politica de calidad, objetivos de calidad.
. Reestructuracién del organigrama organizacional.
. Mapa de procesos.
. Piramide documental.
° Matriz de polivalencia
. Procedimiento modificados:
4 Control de documentos.
v Control de registros.
v Revisién por la direccion.
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v Procedimiento de ventas.

v Procedimiento de Auditorias Internas.

v Procedimiento de no conformidades, acciones correctivas y preventivas.
. Documentos modificados:

v Informe de no conformidades, acciones correctivas y preventivas.

v Planilla de check-list de los mdviles.

Algunas propuestas de mejoras para que este sistema de gestidn se pueda perfeccionar aun mas
son:

. Realizar una planilla delante de cada procedimiento que especifique sus modificaciones,
la fecha en la que fueron hechas y quien estuvo a cargo.

. Generar el manual de procedimiento de la organizacién, y que el mismo se encuentre
disponible en todas las sucursales.

. Realizar una libreta anual para cada moévil que especifique un chesk list de
mantenimiento de los vehiculos, la fecha de renovacién de la documentacién necesaria del camién, y la
documentacioén del chofer.

. Realizar la rotacion del presidente de la empresa cada dos afos, para eliminar la actual

dualidad de mando y generar capacidades globales o integrales a ambos gerentes funcionales.
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Anexo 1

CORRESPONDENCIA ENTRE LA NORMA
ISO 9001:2008 Y LA NORMA ISO
14001:2004




9001:2008 y la Norma ISO 14001:2004

ISO ISO

Introduccion (titulo Introduccion
solamente) Generalidades 0.1
Enfoque basado en procesos 0.2
Relacién con la Norma ISO 9004 0.3
Objeto y campo de aplicacion 1 1 Objeto y campo de aplicacion
(titulo solamente)
Generalidades 11
Aplicacién 1.2
Referencias normativas 2 2 Normas para consulta
Términos y definiciones 3 3 Términos y definiciones
Sistema de gestién de la calidad 4 4 Requisitos del sistema de gestién ambiental
(titulo solamente) (titulo solamente)
Requisitos generales 4.1 | 4.1 | Requisitos generales
Requisitos de la documentacion 4.2
(titulo solamente)
Generalidades 4.2. | 4.4. | Documentacién
Manual de la calidad 4.2.
Control de los documentos 4.2.| 4.4. | Control de los documentos
Control de los registros 4.2.| 4.5. | Control de los registros
Responsabilidad de la direccion 5
(titulo solamente)
Compromiso de la direccién 5.1 | 4.2 | Politica ambiental

4.4. | Recursos, funciones,

1 responsabilidad v autoridad
Enfoque al cliente 5.2 | 4.3. | Aspectos ambientales

1 Requisitos legales y otros requisitos

4.3. | Revisién por la direccién
Politica de la calidad 5.3 | 4.2 | Politica ambiental
Planificacidn (titulo solamente) 5.4 | 4.3 | Planificacién (titulo solamente)
Objetivos de la calidad 5.4. | 4.3. | Objetivos, metas y programas
Planificacion del sistema de gestion 5.4. | 4.3. | Objetivos, metas y programas
de la calidad 2 3
Responsabilidad, autoridad y 5.5
comunicacion
Responsabilidad y autoridad 5.5. | 4.1 | Requisitos generales

1 4.4, | Recursos, funciones,

1 responsabilidad y autoridad

Representante de la direccidn 5.5. | 4.4. | Recursos, funciones,
2 1 responsabilidad y autoridad
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Tabla A.1 — Correspondencia entre la Norma ISO 9001:2008 y la Norma I1SO 14001:2004

(continuacion)
ISO I1SO 14001:2004
Comunicacion interna 5.5.3 4.4.3 Comunicacion
Revision por la direccidn (titulo solamente)| 5.6 4.6 Revision por la direccién
Generalidades 5.6.1 4.6 Revision por la direcciéon
Informacién de entrada para la revisidn 5.6.2 4.6 Revision por la direccién
Resultados de la revision 5.6.3 4.6 Revisidn por la direccién
Gestion de los recursos (titulo solamente) | 6
Provision de recursos 6.1 44.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad
Recursos humanos (titulo solamente) 6.2
Generalidades 6.2.1 4.4.2 Competencia, formacién y toma de
conciencia
Competencia, formacién y toma de 6.2.2 4.4.2 Competencia, formacién y toma de
conciencia conciencia
Infraestructura 6.3 4.4.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad
Ambiente de trabajo 6.4
Realizacion del producto (titulo solamente) 7 4.4 Implementaciéon y operacion (titulo
Planificacién de la realizacidn del producto| 7.1 4.4.6 Control operacional
Procesos relacionados con el cliente 7.2
(titulo solamente)
Determinacion de los requisitos 7.2.1 43.1 Aspectos ambientales
relacionados con el producto 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos
4.4.6 Control operacional
Revision de los requisitos relacionados 7.2.2 43.1 Aspectos ambientales
con el producto 4.4.6 Control operacional
Comunicacion con el cliente 7.2.3 4.4.3 Comunicacion
Disefio y desarrollo (titulo solamente) 7.3
Planificacién del disefo y desarrollo 7.3.1 4.4.6 Control operacional
Elementos de entrada para el 7.3.2 4.4.6 Control operacional
disefio y desarrollo
Resultados del diseino y desarrollo 7.3.3 4.4.6 Control operacional
Revision del disefio y desarrollo 7.3.4 4.4.6 Control operacional
Verificacion del disefio y desarrollo 7.3.5 4.4.6 Control operacional
Validacién del disefio y desarrollo 7.3.6 4.4.6 Control operacional
Control de los cambios del disefio y 7.3.7 4.4.6 Control operacional
Compras (titulo solamente) 7.4
Proceso de compras 7.4.1 4.4.6 Control operacional




Informacién de las compras 7.4.2 4.4.6 Control operacional
Verificacién de los productos comprados | 7.4.3 4.4.6 Control operacional
Produccidn y prestacion del servicio 7.5
(titulo solamente)
Control de la producciény de la 7.5.1 4.4.6 Control operacional
prestacion del servicio
Validacion de los procesos de la 7.5.2 4.4.6 Control operacional
produccién y de la prestacion del servicio
Identificacion y trazabilidad 7.5.3
ISO I1SO 14001:2004
Propiedad del cliente 7.5.4
Preservacion del producto 7.5.5 4.4.6 Control operacional
Control de los equipos de seguimiento 7.6 45.1 Seguimiento y medicién
v de medicidn
Medicién, analisis y mejora (titulo 8 4.5 Verificacién (titulo solamente)
Generalidades 8.1 45.1 Seguimiento y medicién
Seguimiento y medicién (titulo solamente)| 8.2
Satisfaccidn del cliente 8.2.1
Auditoria interna 8.2.2 4.5.5 Auditoria interna
Seguimiento y medicién de los procesos 8.2.3 45.1 Seguimiento y medicion
4.5.2 Evaluacion del cumplimiento legal
Seguimiento y medicidn del producto 8.2.4 4.5.1 Seguimiento y medicion
4.5.2 Evaluacion del cumplimiento legal
Control del producto no conforme 8.3 4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias
453 No conformidad, acciéon correctiva y
accién preventiva
Analisis de datos 8.4 45.1 Seguimiento y medicion
Mejora (titulo solamente) 8.5
Mejora continua 8.5.1 4.2 Politica ambiental
43.3 Objetivos, metas y programas
4.6 Revision por la direcciéon
Accidn correctiva 8.5.2 45.3 No conformidad, accion correctiva y
accion preventiva
Accidn preventiva 8.5.3 453 No conformidad, accion correctiva y

accidn preventiva
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PIHUEL S.A. es propietaria de los derechos de autor del presente Manual de Gestidn de la Calidad. Este
Manual no debe ser usado para otro propdsito sino para el de consulta. Este Manual no debe ser

reproducido sin autorizacion de los Direccidn o del Representante de la Direccidn.
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0.1 PRESENTACION DE PIHUEL S.A.

PIHUEL S.A. nace el 15 de marzo de 1978, se ha comprometido con la calidad de sus servicios en
aras de brindar la mayor cobertura posible a los requerimientos de sus clientes. En refuerzo de
este principio, es que hoy ha decidido adecuar sus procesos y certificarlos bajo las normas
internacionales 1ISO 9001:2000.

1 OBIJETOY CAMPO DE APLICACION

Si bien PIHUEL S.A. se basa en el MODELO ISO 9001: 2000 para desarrollar su enfoque de gestién y
mejoramiento continuo, se considerara a éste como el Sistema de Gestién de Calidad.

1.1 ALCANCE

El alcance del Sistema de Gestidon de Calidad incluye todos los procesos del negocio de PIHUEL S.A.
definidos en este Manual en el punto 4.5, en el marco de aplicacién de la Norma 1SO-9001: 2000.

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad es “Distribucidén de gas licuado de petréleo envasado de
YPF Gas en la zona de Valle de Uco”

1.2 EXCLUSIONES PERMITIDAS

A efectos de la aplicaciéon de los requisitos de la norma I1SO 9001:2000, el Sistema de Gestion de Calidad
de PIHUEL S.A. ha considerado las siguientes exclusiones:

Punto 7.3 — “Disefio y desarrollo” - La empresa no realiza disefio de servicios. El servicio prestado es
estandar y esta regulado por YPF Gas.

Punto 7.4 — “Compras” —Queda excluido porque actualmente no hay opciones, recomendando que se
estudie permanentemente la posibilidad de incluir el proceso de compras, especialmente con vista a la
posible certificacion de YPF GAS. Los insumos para la prestacion del servicio son provistos
exclusivamente por YPF Gas por ser distribuidor oficial.

Punto 7.5.2. — “Validacién de los procesos de produccidn y prestacion del servicio” — La empresa, en su
condicidn de distribuidor oficial de gas licuado de petréleo envasado, distribuye los envases en las
mismas condiciones en que los recibe no teniendo ingerencia sobre este.
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Punto 7.5.4 — “Propiedad del cliente” — Los envases de gas que distribuye PIHUEL S.A. son propiedad
del proveedor y entregados a la empresa en comodato

Punto 7.6 - “Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion”. La empresa no produce sino
que es una empresa de prestacion de servicios.

1.3 GENERALIDADES

El Manual de Calidad describe la organizacion general de PIHUEL S.A. y define los métodos, recursos y
personal necesarios para la operacién del Sistema de Gestidn de Calidad.

Este documento establece cémo PIHUEL S.A. se compromete plenamente en brindar un servicio
orientado a la satisfacciéon de sus clientes a través de la efectiva aplicacion del sistema, incluyendo
procesos de mejora continua y la prevencién de fallas en el servicio.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Las normas de consulta que son la base para el Sistema de Gestiéon de Calidad, establecen los
lineamientos y disposiciones aplicadas para el desarrollo del mismo y de este Manual de Gestién de
Calidad.

Para tal fin se mantienen como parte de la documentacidn, las siguientes normas:

ISO 9000:2000, Sistema de Gestidn de la Calidad - Principios y Vocabulario
ISO 9001:2000, Sistema de Gestidn de la Calidad - Requisitos.

3 TERMINOS Y DEFINICIONES

Los términos y definiciones utilizados en el Sistema de Gestion de Calidad, son los establecidos en la
Norma Internacional ISO 9000:2000 - Principios y Vocabulario.

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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4.1 POLITICA DE CALIDAD

Para efectos de orientar a la empresa en la implementacion exitosa del Sistema de Gestion de Calidad y
su mejoramiento continuo, se ha planteado y difundido la politica de calidad, alineada a la visién, segln
lo siguiente:

“La Politica de Calidad de Pihuel SA, Distribuidora Oficial de Gas Licuado de

Petréleo de YPF Gas es: Nuestra prioridad es un cliente permanentemente satisfecho”

La Politica de Calidad es revisada periédicamente por la Direccién para optimizar sus procesos de gestién
con el propésito de garantizar la satisfaccion de los Clientes a través del mejoramiento Continuo.

Nuestra filosofia organizacional basada en la Visidn, es la siguiente:

4.2 VISION
“Ser una empresa responsable, lider en el mercado destinada a

cumplir con las necesidades de los clientes.”

De esta forma la Politica de Calidad de PIHUEL S.A. esta alineada con los requisitos de la norma I1SO-
9001: 2000.

4.3 OBJETIVOS E INDICADORES
Los objetivos estratégicos de calidad de PIHUEL S.A. y sus respectivos indicadores, son alineados con los

establecidos por YPF Gas

4.4 PROCESOS DEL NEGOCIO
Los procesos del negocio son presentados a continuacion
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4.4.1 Procesos:

Comercial
Operaciones
Administracion

4.4.2 Procesos de Planeamiento, Mejora Continua y Control de Gestidn:

Mejora Continua: Auditorias, Acciones Correctivas, Preventivas e Inmediatas, Reuniones de
Mejora Continua y Medicién de la Satisfaccién de los Clientes.
Control de Gestion: Revision por la Direccion

Para implementar el Sistema de Gestion de Calidad, PIHUEL S.A. cuenta con:

Procesos Identificados (ver punto 4.5 Vision de conjunto de los procesos o Mapa de Procesos),
cuya interaccién es clara y adecuada a los propdsitos de la Organizacion, con un claro
enfoque de Cadena de Valor.

Métodos y criterios para asegurar el funcionamiento efectivo y el control de los procesos.

Recursos e informacién disponible, necesaria para apoyar el funcionamiento y el seguimiento de
los procesos.

Mecanismos de seguimiento, medicidén y anadlisis de estos procesos.

Enfoque de mejora, con los objetivos estratégicos fijados por YPF Gas y operativos.

Acciones necesarias para lograr resultados planificados y la mejora continua, a través de la
aplicacion del ciclo de mejoramiento continuo.
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Diagrama de Interaccién de Procesos

A

DCA - Recepcion de Producto

DCA - Recomodateo y/ o
recupero de envases

DCA - Recepcion de rendiciones
de venta

DCA - Atencidn al Cliente

DCA - Seguimiento de Clientes

DCA — Despacho de camiones

DCA- Planificaciéon mantenimiento
de vehiculos
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4.5 VISION INTEGRAL DE LOS PROCESOS: Mapa de Procesos

\ 4
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4.6 ORGANIZACION

4.6.1 ESTRUCTURA
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La figura presentada a continuacidn, tiene por cometido mostrar de manera grafica la interrelacién de las
responsabilidades en la empresa a través de su organigrama. Cualquier modificacién en la organizacién
de PIHUEL S.A. podra ser efectuada Unicamente por la Direccion.

ORGANIGRAMA GENERAL PIHUEL S.A.

Directorio

esoreria

Valle de Uco
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ORGANIGRAMA DE DEPOSITOS

‘ Direccion }

Responsable del

sistema de gestion de

calidad
Encargadode
deposito
I
[ I 1
Encargadode Administracion Comercial
planchada
1 : 1
[ Promotoras ] [ Vendedores 1

—[ Ayudantes
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4.6.2. CONTROL DE LOS REGISTROS

Los registros permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables. Su proceso se encuentra
documentado dentro del Manual de Procedimientos, bajo la codificacion PRO SGC 01

4.6.3 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

Los procesos se encuentran documentados en Diagramas de Caracterizacién (DCA), Procedimientos
(PRO) e Instrucciones de trabajo (INS). Los mismos se encuentran listados en el FOR SGC 02

4.6.4 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

El procedimiento “Control de Documentos”, se encuentra dentro del Manual de Procedimientos, bajo la
codificacién PRO SGC 01, dénde se encuentran documentados los controles necesarios para aprobar,
actualizar, revisar los documentos, asegurando su legibilidad e identificaciéon. Archivamos todos los
documentos originales en una Carpeta Maestra y el resto debe ser considerado como copia no
controlada.

En cuanto al control de los documentos de origen externo se encuentra también definido dentro en el
PRO SGC 01.

135



5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. GENERALIDADES

PIHUEL S.A. Ha establecido la estructura documental para el funcionamiento del Sistema de Gestion de
Calidad, (ver en el PRO SGC 01 Punto 3.2)

ESTRUCTURA DOCUMENTACION DEL SGC

Se aplica a todos los documentos que integran el Sistema de Gestidn de Calidad y el alcance esta
definido en este manual.

La documentacién del Sistema de Gestidn de Calidad incluye lo siguiente:

La declaracién documentada de la Politica de Calidad

El Manual de Calidad

Los procedimientos documentados requeridos por la Norma ISO 9001: 2000, y aquellos cuyo
alcance y aplicacion se enfocan a determinado(s) procesos del negocio (Ver listado de
documentacién externa, FOR SGC 02).

Los documentos requeridos por la organizacién para asegurar la eficaz planificacién, operacién y
control de los procesos.

Los registros requeridos por la Norma ISO 9001: 2000.

La revisidn por la Direccion, ver PRO SGC 13

La Direccidn se asegura ademas que los requisitos de los clientes se determinen y se cumplan
con el propdsito de aumentar la satisfaccion del mismo. Esto se lleva a cabo mediante el
registro y analisis de sus reclamos y sugerencias (ver PRO SGC 04) a los fines de poder
cumplir con la Vision, Politica de Calidad.
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5.2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Las responsabilidades dentro de la empresa han sido determinadas por la Direccion incluyendo las
responsabilidades de los colaboradores que ejecutan y controlan los trabajos que puedan afectar la
calidad.

5.3. DIRECTORIO

Los Direccién de la empresa tienen la responsabilidad de:
Definir y aprobar la Politica de Calidad

Definir la responsabilidad de los colaboradores que deben intervenir en el Sistema de Gestion
de la Calidad, con la participacién del Responsable de Calidad.

Proporciona los recursos materiales, tecnolégicos y humanos necesarios para el funcionamiento
eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad.

Nombra a su representante, con toda la autoridad para asegurar que se establezca, se aplique y
se mantenga con efectividad el Sistema de Gestién de Calidad.

Realiza aprobaciones de la documentacion que estén bajo su responsabilidad.

5.4. RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE L A CALIDAD

La Direccion de PIHUEL S.A. con responsabilidad ejecutiva, ha designado el Responsable del Sistema de
Gestion de Calidad, quién con independencia de otras responsabilidades, tiene la autoridad,
responsabilidad y el nivel jerarquico necesario para:

Asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad se implemente, funcione y aplique
sistematicamente.

Informar al Directorio sobre la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad y las medidas a
tomar para su mejoramiento continuo. Estas acciones de mejoramiento se derivan
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sistemdaticamente de las evaluaciones realizadas en la revision por la Direccion y las
observaciones de las auditorias internas y externas. Dichas acciones se orientan a la mejora
de los enfoques que lleva a cabo la empresa, su despliegue y logro de resultados.

Promover la toma de conciencia de requisitos de clientes a través de su participacion en el
proceso de planeamiento operativo, en el desarrollo de politicas y procedimientos internos.

5.5. REVISION POR LA DIRECCION

La Direccidn realiza revisiones en forma periddica del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacidon y eficiencia continuas. Se realizan evaluaciones de
oportunidades de mejora y necesidades de cambios en el Sistema de Gestién de Calidad, incluyendo la
politica de calidad y los objetivos de calidad. Ver PRO SGC 13

Toda comunicacion que afecte la politica, procesos o métodos de trabajos, es emanada por la
Direccion hacia los responsables de los Depdsitos, quienes la analizardan y comunicardan a los
involucrados.

6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 PROVISION DE RECURSOS:

La organizacion determina y proporciona los recursos necesarios para la implementacién vy
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad y mejorar continuamente su eficacia.

6.2 RECURSOS HUMANOS:

Los colaboradores de PIHUEL S.A. se encuentran calificados, de acuerdo a la evaluacion de los perfiles de
los mismos, donde responden a caracteristicas de educacion, habilidades, experiencias y formacién. Ver
Perfiles de Puestos y Evaluacion de Competencias
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Nota: Todo el personal que ya esta trabajando a la fecha de puesta en marcha del Sistema de Gestion
de Calidad (SGC) se da por validado aunque no cumpla con todos los requisitos establecidos en el
perfil.

6.3 INFRAESTRUCTURA:

La infraestructura de PIHUEL S.A. se encuentra reglamentada por la Ley de Habilitacién de Depdsitos de
la Secretaria de Energia, contando con la correspondiente habilitacidén y certificaciones

En cuanto al ambiente de trabajo se encuentra adaptado a las necesidades para lograr la conformidad de
los requisitos del servicio.

7 REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 PLANIFICACION DEL SERVICIO:

La organizacion planifica y desarrolla los procesos necesarios para la realizacidn del servicio de
entrega de acuerdo a las demandas ingresadas por el Servicio de Atencidon al Cliente, siendo
coherente con los requisitos de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad e incluyen lo
siguiente:

Los objetivos de la calidad y los requisitos para el servicio.

La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para el
servicio

Las actividades requeridas para el servicio de distribucién, no asi del producto mismo, que es
potestad de YPF Gas.

Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion del servicio cumplen con los requisitos.
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7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE:

La organizacion determinara:

Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio, y
Cualquier requisito adicional determinado por la empresa e YPF Gas.

La organizacién determina e implementa disposiciones eficaces para la comunicacidn con los clientes
relativas a:

La informacién sobre el servicio
Las consultas, o atencidn de pedidos y
La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

7.3 “DISENO Y DESARROLLO” VER ALCANCE Y EXCLUSIONES PERMITIDAS.

7.4 “COMPRA” VER ALCANCE Y EXCLUSIONES PERMITIDAS

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:

La Organizacién planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas, lo cual
incluye:

a) disponibilidad de informacion de las necesidades de servicio, y
b) disponibilidad de instrucciones de trabajo cuando sean necesarias.

La capacidad de los procesos para la prestacion del servicio queda demostrada a través de:

a) la definicidn de criterios para la revisidon y aprobacion de los procesos,
b) la calificacion del personal,

c) el uso de métodos y procedimientos especificos,

d) los requisitos de los registros, y

e) larevalidacidn a través de la revision de los documentos aplicables.
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7.5.1 La identificacién y trazabilidad es aplicable al servicio, se inicia con cada solicitud de cliente
y finaliza con la satisfaccién de dicha necesidad

8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1. GENERALIDADES:

La organizacidén planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicién, andlisis y mejora
necesarios para:

Asegurar la conformidad del servicio
Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestidn de Calidad, y
Mejorar constantemente la eficacia del sistema de Gestion de Calidad.

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION:

La organizacion lleva a cabo auditorias internas para determinar si el Sistema de Gestién de Calidad es
conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos establecidos por la empresa y si se ha
implementado y mantiene de manera eficaz.

Los informes de auditorias realizados por la empresa como asi también los resultados y seguimiento de
las mismas

En cuanto al control de Reclamos, se encuentra estipulado dentro del proceso Atencién de Reclamos de
Clientes, aplicando medidas correctivas sobre el servicio en forma inmediata y, si aplican, Acciones
preventivas, PRO SGC 05.

La organizacion determina, recopila y analiza datos apropiados para demostrar la idoneidad y eficacia del
Sistema de Gestidn de Calidad y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua. Dicho analisis
de datos se proporcionara mediante la conformidad con los requisitos del servicio y las caracteristicas y
tendencias de los procesos y del servicio, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas.
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PIHUEL S.A. mejora continuamente la eficacia del Sistema de Gestidon de Calidad mediante el uso de la
Politica de Calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revision por la Direccidn.

La empresa toma acciones correctivas para eliminar la causa de reclamos con objeto de prevenir que no
vuelva a ocurrir.

En cuanto a las acciones preventivas se toman acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia.
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Anexo N° 4
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ANEXO 5
PROCEDIMINETO DE CONTROL DE
DOCUMENTO




I AREA AR Gwiwa
CARMAFARE ¥V CILINDRO®

AREA DE GESTION DE LA CALIDAD

PREOCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

PRO SGC 01

Rev.: 00

1 OBIJETIVO

Establecer la metodologia para el control de los documentos que conforman el Sistema de

Gestidn de la Calidad, garantizando su adecuacidn, revisidn, aprobacion, actualizacién, legibilidad e

identificacion y prevencidn de obsolescencia.

2 ALCANCE

Aplica a todos los documentos del SGC, incluyendo en los casos que aplique, documentos de

origen externo.

3 DESARROLLO

La documentacidn del sistema de gestidn de la calidad se clasifica en:

NIVEL 1: MANUAL DE CALIDAD (MC)

NIVEL2: PROCEDIMIENTOS GENRALES E INSTRUCCIONES DE TRABAJO (PRO).

NIVEL E: DOCUMENTOS Y LOS REGISTROS

Descripcion de la documentacidn interna:

a) Manual de Calidad (MC)

. Define las politicas, Estructura de la Empresa y responsabilidades con referencia a

los procesos definidos en el alcance de la certificacion.

. El MC hace una descripcion de las actividades de la Empresa y los tipos de servicio

gue suministra, la Politica de Calidad, productos y responsabilidades del personal involucrado, la

148



I AREA AR Gwiwa
CARMAFARE ¥V CILINDRO®

AREA DE GESTION DE LA CALIDAD

PRO SGC 01
PREOCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Rev.: 00

documentacién y aquellos aspectos del Sistema de Gestidon de Calidad que se aplican en toda la

empresa.
. El MC no tiene codificacion especifica.

b) Procedimientos de la Calidad (PRO)
. Se describen las actividades para poner en practica la Politica de la Calidad y
alcanzar los objetivos establecidos, hace referencia a las instrucciones y documentos del Sistema

de Gestién de la Calidad.
. Debe contener los siguientes parrafos segln corresponda:

-OBJETIVO: Establece los objetivos que se deben alcanzar con el contenido del

documento.

-ALCANCE: Indica el ambito y/o fronteras para la aplicacion del Procedimiento, asi como

cualquier factor limitativo.

-DESARROLLO: Indica qué y cdmo se va a implantar la politica, procedimiento, instructivo
de trabajo, disposicidon u otro documento relacionado con la Gestion de la Calidad (se pueden
emplear los parrafos que se consideren necesarios utilizando los titulos especificos para cada

uno).
-ANEXOS: Se indican los documentos anexos al procedimiento, tales como:

-FORMULARIQOS: Se utilizan para evidenciar el desarrollo de las actividades y otros

documentos que se requieran.
-DIAGRAMAS DE FLUJO.

-INDICADORES: Los asociados al sub-proceso son de cardcter mandatario.
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- DOCUMENTOS DE REFERENCIA: De ser necesario, se hace mencion de otros

documentos de la Calidad que se utilizan dentro del Procedimiento.

c) Instrucciones de trabajo (INS)

. Describen detalladamente como se llevaran a cabo las secuencias y el orden de

una actividad especifica.

. Pueden asumir la forma de listas de verificacion, tablas de medicidn, esquemas,

especificaciones o cuadros comparativos.

. Las instrucciones son de formato libre, pero de requerirse podran contener
formatos estandarizados previamente aprobados que contemplen detalles como: participantes,

desarrollo, tarea, responsables, anexos, etc.

d) Formularios (FOR)

. Deberdn aparecer anexados a la documentaciéon a través del cual queden
establecidos o deberan citarse en dichos documentos.
. Deberd asignarsele un titulo que corresponda con el tipo de informacién

registrada en el mismo.
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AREA DE GESTION DE LA CALIDAD

QARRMAFAR ¥ CILINDROE

PRO SGC 01
PREOCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Rev.: 00

BASE DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

PIRAMIDE DOCUMENTAL

PIHUEL 5.A.

_________

Fuente: Elaboracion Propia

3.3 PREPARACION Y CONTROL DE LA DOCUMENTACION INTERNA.

Todo el SGC estd en formato electrénico, del cual se imprimen dos copias, una para cada
Depdsito, que serdn oficiales y accesible a todo aquel que lo requiera. Todas las copias que se
impriman, serdn validas sélo para el periodo que se utilice, en caso de ser necesario. Seran
validas solo las copias firmadas por el responsable de documento o por el responsable del
sistema de gestidn de calidad en el cual se aclarara “COPIA CONTROLADA”, y se llevara un listado

de las mismas que se mantendra en cada depédsito.

3.4 CONFIDENCIALIDAD DE LA DOCUMENTACION
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El Receptor es responsable que la documentacidn que recibe no sea entregada ni
comunicada total o parcialmente a terceros, excepto autorizacién previa del Encargado del
sistema de gestion de calidad. La carpeta de que atafie a la direccidn se encontrara en el Estudio

Contable que esta ubicado en Mendoza, solo se llevara al depdsito cuando la direccién lo

considere necesario

En caso de ausencia del Encargado de gestidén de calidad el responsable de sus funciones sera la

direccion de la empresa.

El responsable del Sistema de Gestidn de la Calidad y/o la responsable de documentacion

son los encargados de modificar, actualizar, y mantener la documentacién

3.4. DOCUMENTACION CON FORMATO ELECTRONICO

Las versiones obsoletas se destruiran quedando resaltado en negrita la modificacién efectuada.

En caso de distribuir copias controlas fisicas los responsables de documentacion

destruiran las versiones obsoletas.

3.5. FORMATO DE LOS DOCUMENTOS

Los formularios (FOR, INS, MC, PRO) se encuentran en los formatos indicados en el
Listados de formularios Anexo 8 pag. N °163. Estos se analizaran como maximo en el

periodo de 6 meses por el encargado del sistema de gestién de calidad y/o el encargado

de documentacidén

3.6. DISTRIBUCION DE RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE DE Nro. ACTIVIDAD
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ELABORAR

Propone documento de la calidad.-

Propone nuevo documento o la modificacidon del mismo

La elaboracion de los documentos internos se hace para
describir los procesos y sub-procesos que se realizan en PIHUEL
SA.

Una vez elaborado, el documento es enviado al responsable de

la revision designado para tal fin.

APROBAR

Revisa el documento propuesto.-

Verifica su aceptabilidad, adaptabilidad y posibilidad de
ser modificado o incluido en el Sistema de Gestion de
Calidad y que cumpla con los fines para los que ha sido

disefiado y modificado.

¢Estd de acuerdo?
Si: va ala actividad 5

NO: va a la actividad 4

Realiza modificaciones Técnicas.-

Revisa y efectia modificaciones técnicas al documento de
la Calidad propuesto, con la finalidad principal de evitar
errores y/o redundancias en su ejecucion.

De ser necesario retorna el documento al elaborador para

su correccién y se inicia nuevamente el flujo.

Da V° B° al documento.
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El responsable de aprobar un documento de Calidad es el
encargado del sistema de gestidn de calidad o la direcciéon
de PIHUEL SA para cada proceso quien evidencia su

conformidad.

Responsable del Sistema

de Gestion de la Calidad

Verifica fidelidad del procedimiento con lo dispuesto en el
presente documento.
De requerirse puede modificar el documento para

asegurar su adecuacion.

3.5 CONTROL DE LA DOCUMENTACION EXTERNA

El control de las normas y regulaciones, aquellos cédigos y/o legislaciones aplicables a los

procesos es responsabilidad del responsable del sistema de gestion de la calidad.

En las areas que se maneje documentacién externa, que no es de origen normativo se

designara un responsable para tal fin.

Se llevara una lista de Documentos Externos y se incluiran en el FOR SGC 02
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3.6 CODIFICACION DE DOCUMENTOS
La codificacidn de los documentos sera la siguiente:
XX -YY-22

Donde:

XX = DCA, PRO, INS, FOR: se refiere a la abreviacion del tipo de documento
DCA: Diagrama de caracteristica.

PRO: Procedimiento.

IST: Instrucciones de trabajo.

FOR: Formulario.

YY= COM, OP, ADM, SGC: se refiere a la abreviacion del nombre del area responsable de
los procesos que existen.

COM: Comercializacién.

OP: Operaciones.

ADM: Administracidn.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

Z2Z = 01, 02: es el numero correlativo para identificar los documentos y registros por area.
Nota: Los documentos como ser registros o planillas es opcional su codificacién siempre y cuando

sean identificados univocamente

3.7 CARPETA MAESTRA DE DOCUMENTOS
El responsable de gestién de la calidad mantendrd una carpeta maestra de los

documentos en forma electrdnica. Toda modificacién que no afecte el sentido del
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documento serd asentada en esta carpeta que se actualizara en periodos que se

crea adecuado.

4 DOCUEMENTOS RELACIONADOS.

) Anexo 8 Listado de formularios.
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1 OBIJETIVO

Definir la forma de identificacién, almacenamiento, protecciéon, recuperacion, retencion y

disposicion de los registros.

2 ALCANCE

Es aplicable a todos los registros del Sistema de Gestion de Calidad.

3 DESARROLLO

3.1 Identificacion:
Los registros deben ser identificados de acuerdo a la guia para su elaboracién por su codificaciéon

y fecha de elaboracion.

3.2. Almacenamientos

Los registros se almacenan en medios electrénicos o en papel segin corresponda. En el caso de
los primeros se utilizan los dispositivos y equipo como CD’s, disco duro, servidor y cualquier otro
dispositivo que se requiera, de acuerdo a la tecnologia utilizada. En el caso de los registros en papel se
mantienen en areas de almacenamiento como carpetas o cajas debidamente identificados y organizados

de acuerdo a las necesidades de cada proceso.

3.3. Proteccion

Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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El responsable de cada proceso o procedimiento, cuida la integridad de los registros generados y
designan el lugar adecuado para la ubicacion de los mismos, evitando que puedan ser dafiados, perdidos
o deteriorados.

3.4. Recuperacion:

Todos los registros en papel o electrdnicos son clasificados fisicamente por el nombre, fecha,
tipo de informacién u otra forma conveniente para el usuario. Se ubican en sitios accesibles al personal
que los requiere para el desarrollo de su trabajo, permitiendo su facil y oportuna recuperacion.

3.5. Retencidn

El responsable de cada proceso o procedimiento analizan cada tipo de registros y determinan el
periodo en que se guardardn, considerando lo estipulado en los elementos regulatorios y legales
aplicables a la institucion.

La informacidn para la identificacion, almacenamiento y recuperacién de los registros queda

reflejada en la siguiente tabla:

Forma de
(] i A
o TITULO Tiempo de resguardo Areade Fecha Observaciones
=) resguardo P=Papel resguardo
= E=Electrénico
4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
. Anexo 11 Auditorias Internas de Calidad
Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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5. EVALUACION DE DESEMPENO

Se realizara cada 9 meses en forma conjunta con el control de documentos y esta evaluacion

estard a cargo del encargado

de la documentacion y el

encargado

SGC.

Elaborado por:

Aprobado por:

Fecha:
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PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION
Rev: 00

Pagina 162

OBIJETIVO

Establecer el procedimiento para realizar la Revision del Sistema de Gestidn de la Calidad

por parte de la Direccion.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para la revisién integral del Sistema de Gestion de la
Calidad. A través de él, asegurar su continua consistencia, adecuacion, efectividad y se realiza la

evaluacion de la necesidad de realizar cambios.

DESARROLLO

La Direccidn, el responsable del Sistema de Gestidn de la Calidad y quién se considere
conveniente, realizaran cada 12 meses reuniones de Revision por la Direccién. Esta periodicidad
podra aumentar segun las necesidades y resultados demostrados. En ella se analizardn los
informes que demuestren el funcionamiento y la evolucidn del Sistema de Gestion de la Calidad
y las mejoras asociadas. Dichos informes serdn solicitados a los diferentes responsables y podran

contener entre otros temas:
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° Resultado de auditoras: Se utilizaran los resultados de auditorias internas

(realizadas en los depdsitos y por casa central) asi como también las externas (realizadas por
entes externos, como por ejemplo la Secretaria de energia).

° Retroalimentacion de los clientes: esta informacién se obtendra a través del
proceso de evaluacion de la satisfaccion de los clientes, que nos permite analizar las no
conformidades de los mismos asi como también sus sugerencias de mejoras.

° El desempefio de los procesos y conformidad de los productos: Se debe analizar
el desempefo de los procesos de nuestro sistema de gestion de la calidad, esto se realizara
mediante el estudio de los resultados los indicadores del procesos y mediante el andlisis del
registro de no conformidades que se han detectado en cada procesos. Una vez analizado el
mismo se analizara que mejoras se deben efectuar.

° El estado de las acciones preventivas y correctivas: se tienen que analizar ambas
acciones, en el caso de las acciones correctivas se tiene que ver si se ha solucionado la causa que
la origino el problema y si se ha tomado los recaudos necesarios para que no continlde su
ocurrencia. En el caso de las acciones preventivas se debe analizar su plan de accidn y posibilidad
de mejora.

° Acciones de seguimiento de revisidn por la direccidn precias: Debemos analizar el
plan de accién que se desarrolld el afio anterior, vemos cuales se han cumplido, su eficacia y
analizado su posibilidad de mejora.

° Recomendaciones para la mejora: Se debe tomar las recomendaciones de los

empleados y otras personas interesadas para la mejora del SGC.

La Direccion establecerd, como resultado de la revisién, las acciones correctivas vy
preventivas, el mejoramiento del sistema y de los productos y servicios, que crean necesarios y

el andlisis y asignacidon de los recursos necesarios.

Los temas tratados y las acciones decididas se registraran en el formulario de minutas de

reunion.
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El Responsable de Gestidn de la Calidad revisa y actualiza la documentacién y en caso

necesario, realiza el seguimiento de las Acciones Correctivas y/o Preventivas, y efectla la
difusién de las nuevas metas y objetivos.

REFERENCIAS

PRO SGC 03 Auditorias Internas (ANEXO 12)

PRO SGE 05 Acciones Preventivas, Correctivas Y De Mejora. (ANEXO 13)

164




ANEXO N°8
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS




Yy, FOR SGC 02
PIHUEL LISTADO GENERAL
v e T Pagina 1 de 6

Administracion
8 Forma de 5
= TITULO Tiempo de res_guardo Area de
(o) resguardo P=Papel resguardo L
o E=Electrénico Revision Fecha
DCA ADM 01 proceso de recepcion de productos vida util P/E ADM 0 05/09/2006
DCA ADM 02 o de recepcion de rendicion de vida atil PIE ADM 1 20/10/2007
DCA ADM 03 ﬂioﬁffgsies recomodateo y recupero vida dtil PIE ADM 1 20/10/2007
DCA ADM 04 ElEge=0 de control de facturacion de vida util PIE ADM 1 20/10/2007
YPF Gas
DCA ADM 05 proceso de resguardo informatico vida atil P/E ADM 0 05/09/2006
INS ADM 06 Instructivo de evaluacion de vida atil PIE ADM 0 13/11/2007
desempefio
FOR ADM 07 cuenta corriente de YPF Gas vida til E Est. Contable 0 05/09/2006
FOR ADM 08 registro de remitos en Excel vida util E Est. Contable 0 05/09/2006
FOR ADM 09 registro de facturas vida util E Est. Contable 0 05/09/2006
FOR ADM 10 Planilla de verificacion del total de vida atil E Est. Contable | 0 05/09/2006
KG. Acumulados en Excel
S/CODIFICAR Vacaciones vida til P/E ADM
FOR ADM 12 A Eval. de desempefio Enc de Deposito vida util P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 12 B Eval. de desempefio Sup Comercial vida util P ADM 1 18/10/2006
Eval. de desempefio Enc o
FORADM 12 C Administrativo - SAC vida util P ADM 2 01/07/2007
FOR ADM 12 G Eval. de desempefio Enc Planchada vida util P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 12 H Eval. de desempefio Vendedores vida util P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 12 | Eval. de desempefio Ayudantes vida util P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 12 Eval. de desempefio Promotoras vida util P ADM 1 18/10/2006
Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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PIHUEL LISTADO GENERAL o
Pagina 2 de 6
Administracion
8 Tiempo de r':eggmugr(gi?) Area de
8 RULEES resguardo P=Papel resguardo
o E=Electrénico Revision Fecha
FOR ADM 13 disponible
FOR ADM 14 A Perfil de puesto de Enc Deposito vida util E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 14 B Perfil de puesto de Sup Comercial vida util E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 14 C ?g;_f\”cde puesto de Enc Administrativo vida atil EP ADM 2 01/07/2007
FOR ADM 14 G Perfil de puesto de Enc Planchada vida util E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 14 H Perfil de puesto de Vendedores vida atil E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 14 | Perfil de puesto de Ayudantes vida util E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 14 J Perfil de puesto de Promotoras vida util E/P ADM 1 18/10/2006
FOR ADM 15 S/CODIFICAR vida til P ADM
FOR ADM 16 disponible
S/CODIFICAR planilla roles a seguir vida util P ADM 05/09/2006
S/CODIFICAR check list del ingeniero en seguridad vida util P ADM 05/09/2006
Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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1 Pagina 3 de 6
SGC
(@) Forma de 5
O E=Electronico Revision Fecha

PRO SGC 01 rggi”;trr%'sde documentos y vida atil E/P sGC 3 03/12/2007
FOR SGC 02 Listado general vida atil E/P SGC 4 13/11/2007
FOR SGC 03 Auditorias internas de calidad vida atil E SGC 1 16/10/2006
PRO SGC 04 tratamiento de reclamos vida atil E GERENCIA 1 18/10/2006
PRO SGC 05 ﬁf;:ieodr}gfago;rgggﬁf]’ig’;gngﬁ’;%ra vida i E SGC 1 26/10/2006
FOR SGC 06 informe de auditoria vida atil E GERENCIA 0 30/10/2006
FOR SGC 07 Plan anual de auditorias internas vida atil E SCG 0 30/10/2006
MC SCG 08 organigrama general vida util P/E GERENCIA 0 05/09/2006
MC SCG 09 organigrama depositos vida util P/E GERENCIA 1 10/10/2006
FOR SGC 10 Minuta de reunion vida util E SGC 0 12/08/2006
FOR SGC 11 Diagrama de Interaccion de procesos vida util E SCG 0 10/10/2006
FOR SGC 12 Planilla de Hallazgos y Acciones vida util E SGC 0 27/10/2006
PRO SGC 13 Revision por la direccion vida util E SCG 2 01/11/2007
FOR SGC 15 Registro de capacitacion vida util E SGC 1 01/11/2006
FOR SGC 16 Distribucién de copias vida util P SGC 0 17/10/2006

Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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Anexo N° 10

ANALISIS DEL PUESTO




ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Administrativo y Tesorero

Dpto. /Area: Administracién (casa central) Cant. Ocupantes. 1

1-MISION

Encargado del reporte financiero y control del mismo

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

a) Diarias control de la gestion de fondos de la empresa, emisiéon cheques, pago a
proveedores, relacién con organizaciones del estado, bancos

b) Periddicas conciliaciones bancarias pago al personal por sistema

¢) Eventuales control de documentacién

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

a) Reportan a: directorio

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

a) Nivel de instruccion

Primario secundario - universitario

b) Especializacion? computacién

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

a) Conocimientos requeridos manejo de herramientas informaticas
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b) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 aio

. Hasta 2 anos . Hasta 4 ailos

. Hasta 6 afios .Mas de 6 aiios

6- APTITUDES REQUERIDAS

a) Personales instruccidn contable y honestidad

b) Fisicas buena presenciay salud para la tarea

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

a) Por informacion manejo de flujos financieros
b) Por politicas, normas y procedimientos responsable de la interaccién con las entidades
financieras con las que trabaja la empresa

c) Por patrimonio situacion financiera de la empresa

8-CONTACTOS

a) Internos interaccidn con los directores
b) Externos relacién con proveedores

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

a) Impacto del puesto en los resultados finales sobre la gestion financiera de la empresa
b) Libertad para actuary decidir segln los decisiones del directorio
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10-CONDICIONES DE TRABAJO

Buenas, ambiente de trabajo en condiciones fisicas adecuadas para el desarrollo de la funciones, y
tecnologia requerida para su desarrollo

Firma del responsable de drea Firma de direcciéon
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ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Maestranza

Dpto. /Area: Maestranza Cant. Ocupantes. 1

1-MISION

Mantenimiento del depdsito e instalaciones, cuidado de imagen

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

d) Diarias ayudar en carga y descarga de vehiculos, limpieza de planchada y playa de
maniobras, acomodar envases

e) Periddicas encargado de pinturay limpieza de instalaciones

f) Eventuales arreglo de instalaciones y control de normas de seguridad

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

b) Reportan a: encargado de planchada
c) Estaacargode

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

c) Nivel de instruccion

Primario -secundario universitario

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

¢) Conocimientos requeridos
d) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 aio

. Hasta 2 anos . Hasta 4 aios
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. Hasta 6 afios .Mas de 6 afnos

6- APTITUDES REQUERIDAS

c) Personales predisposicidn a las actividades

d) Fisicas buen estado para el movimiento de envases

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

d) Porinformacion

e) Por politicas, normas y procedimientos importante con respecto a normas de seguridad e
higiene

f) Por patrimonio cuidado d instalaciones

8-CONTACTOS

c) Internos relacién con repartidores

d) Externos clientes que buscar los productos en el depdsito

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

¢) Impacto del puesto en los resultados finales

d) Libertad para actuar y decidir
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10-CONDICIONES DE TRABAJO

Muy buenas, ambiente de trabajo en excelentes condiciones

Firma del responsable de area

Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Acompafiantes de reparto

Dpto. /Area: Reparto-Ventas Cant. Ocupantes. 4

1-MISION

Realizar tareas de ventas y acompafiar a repartidor

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

g) Diarias buena atencidn a clientes, ayudar al chofer en las entregas, carga y descarga de
camiones

h) Periddicas contribuir con el chofer en el mantenimiento y limpieza de la unidad de reparto

i) Eventuales contribuir con el chofer en posibles roturas de la unidad

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

d) Reportan a: chofer
e) Esta acargo de nadie

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

d) Nivel de instruccion

Primario - secundario universitario

e) Especializacion?

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

e) Conocimientos requeridos saber manejar unidades de reparto
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f) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 aio

. Hasta 2 anos . Hasta 4 aifos

. Hasta 6 afios .Mas de 6 anos

6- APTITUDES REQUERIDAS

e) Personales buena atencién y presencia

f) Fisicas predisposicion para la carga y descarga de envases con entrega e instalacion al cliente

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

g) Porinformacién conocimiento de la clientela
h) Por politicas, normas y procedimientos
i) Por patrimonio cuidado de la unidad de transporte

8-CONTACTOS

e) Internos con el personal comercial
f) Externos clientes

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

e) Impacto del puesto en los resultados finales importante por la atencién y trato con el cliente

f) Libertad para actuar y decidir indicadas por el chofer

10-CONDICIONES DE TRABAJO
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buenas condiciones, trabajo en unidades modernas, y instrumento actualizado de tecnologia

Firma del responsable de area

Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO
NOMBRE DEL PUESTO Encargado de planchada

Dpto. /Area: Logistica Cant. Ocupantes. 1

1-MISION

Controlar el stock de garrafas llenas y vacias del depdsito- stock operativo- dar entrada y salida a
camiones de reparto y abastecimiento

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

j) Diarias cargay descarga de camiones de reparto y abastecimiento- documentacién- control
de stock- confeccidn planilla de envases- control de averiadas

k) Periddicas conciliacién de stock fisico con contable

1) Eventuales control por posibles faltantes

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

f) Reportan a: encargado de depdsito
g) Esta acargo de personal de maestranza

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

f) Nivel de instruccion

Primario secundario - universitario

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

g) Conocimientos requeridos confeccidon de documentacion- responsable de conteos
h) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 aiio

. Hasta 2 aios . Hasta 4 aios

. Hasta 6 afios .Mas de 6 anos
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6- APTITUDES REQUERIDAS

g) Personales persona confiable
h) Fisicas buen estado para subir y bajar de los camiones

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

j) Porinformacién conocimiento de la venta diaria- mensual
k) Por politicas, normas y procedimientos confeccion de la documentacidn correspondiente
1) Por patrimonio control del stock de envases

8-CONTACTOS

g) Internos relacion con la administracion y el comercial
h) Externos contacto con un ingeniero en seguridad

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

g) Impacto del puesto en los resultados finales cuidado de cargas y envases

h) Libertad para actuar y decidir segun las instrucciones recibidas

10-CONDICIONES DE TRABAJO

En planchada ventilada

Firma del responsable de area Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO
NOMBRE DEL PUESTO Vendedor (chéferes)

Dpto. /Area: Reparto- ventas Cant. Ocupantes. 12

1-MISION

Abastecer a clientes de los pedidos solicitados, asi como vender

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

m) Diarias Realizar la entrega de productos, facturarlo y entregarlo
Llenar la planilla de caja, cargar combustible

Carga y descarga de productos segun necesidades

n) Periddicas realizar el mantenimiento liviano del vehiculo
o) Eventuales informar sobre la instalacion del producto al cliente, arreglo de el vehiculo por
posibles rotura

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

h) Reportan a: encargado del depdsito
i) Estaacargo de ayudantes

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

g) Nivel de instrucciéon

Primario - secundario universitario

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

i) Conocimientos requeridos carnet de conducir profesional, aptitudes para la venta
j) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 aio

. Hasta 2 ainos . Hasta 4 aios

. Hasta 6 afios .Mas de 6 afios
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6- APTITUDES REQUERIDAS

i) Personales poseer buena presenciay buen trato con clientes
j) Fisicas tener buen estado fisico, para la carga y descarga de envases
k)

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

m) Por informacién conocimiento de la cartera de clientes

n) Por politicas, normas y procedimientos conocimiento de las zonas de reparto destinada

o) Por patrimonio responsable del vehiculo de reparto mas la carga, realizar la cobranza por el cual
cuentan con efectivo y cheques

8-CONTACTOS

i) Internos relaciones con el encargado de planchada, responsable comercial, y telefonista
j) Externos interaccién con los clientes

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

i) Impacto del puesto en los resultados finales en lo relacionado con la atencién al cliente y la
fuerza de ventas
j) Libertad para actuar y decidir muy limitada

10-CONDICIONES DE TRABAJO

Muy buenas, vehiculos modernos en condiciones y actualizados sistemas de infamacion

Firma del responsable de area Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO
NOMBRE DEL PUESTO Telefonista

Dpto. /Area: Administracién Cant. Ocupantes. 1

1-MISION

Efectuar adecuadamente el servicio de atencion al cliente

2-RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

p) Diarias recibir los pedidos telefénicos y comunicarlos al vendedor, cargar clientes en el
sistema SI DOC

q) Periddicas controlar el buen funcionamiento del sistema informativo

r) Eventuales tramitar reparaciones en el sistema SI DOC

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

j) Reportan a: encargado de deposito

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

h) Nivel de instruccion

Primario secundario - universitario

i) Especializacion? No se requiere

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

k) Conocimientos requeridos conocimientos de la zona de operaciones
1) Experiencia

. Menor a 6 meses - . Hasta 1 afio
. Hasta 2 ainos . Hasta 4 aiios
. Hasta 6 aios .Mas de 6 arios
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6- APTITUDES REQUERIDAS

I) Personales poseer buena atencion y rapidez
m) Fisicas tener buena voz, diccién y trato telefdnico

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

p) Porinformacidn estar informada sobre datos de base de los clientes

q) Por politicas, normas y procedimientos conocer sobre las determinadas zonas comerciales

r) Por patrimonio cartera de clientes

8-CONTACTOS

k) Internos relacion con el encargado del depésito, administradores y choferes
1) Externos contacto con clientes y proveedores

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

k) Impacto del puesto en los resultados finales importante por su relacién directa con el cliente
1) Libertad para actuary decidir ninguna

10-CONDICIONES DE TRABAJO

Buenas condiciones ya que cuenta con los elementos necesarios de tecnologia y comodidad

Firma del responsable de area Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Responsable comercial

Dpto. /Area: Comercial Cant. Ocupantes. 1

1-MISION

Desarrollar la gestion comercial de la empresa de una manera eficiente y eficaz

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

s) Diarias visitar a los clientes, y controlar las ventas y los repartos
t) Periddicas verificacion de envases y comodatos
u) Eventuales desarrollar nuevos clientes asi como el analisis de zonas potenciales

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

k) Reportan a: encargado del depésito y directorio
) Estaa cargo de la supervisién de chéferes y la logistica de reparto
m)

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

i) Nivel de instrucciéon

Primario secundario universitario

k) Especializacion: Lic. en Marketing —Lic. en Administracion.

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

m) Conocimientos requeridos conocimiento actualizado de consumos y de mercado

n) Experiencia

. Menor a 6 meses . Hasta 1 aio

. Hasta 2 ainos - . Hasta 4 aios

. Hasta 6 afios .Mas de 6 aiios
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6- APTITUDES REQUERIDAS

n) Personales poseer un razonable criterio comercial
o) Fisicas condiciones adecuadas

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

s) Porinformacion tener conocimiento de la clientela y competencia
t) Por politicas, normas y procedimientos
u) Por patrimonio tienes a su cargo el stock de envases propios

8-CONTACTOS

m) Internos contacto con todas las areas de la empresa
n) Externos relacion con los clientes, competencia y funcionarios de YPF GAS

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

m) Impacto del puesto en los resultados finales responsabilidad de los objetivos de ventas
n) Libertad para actuar y decidir limitada, de acuerdo a politicas e instrucciones del directorio

10-CONDICIONES DE TRABAJO

Muy buenas, ya que cuenta con los medios necesarios para realizar la tares

Firma del responsable de area Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Administrativos

Dpto. /Area: Administracion

Cant. Ocupantes. 3

1-MISION

Administracion de todo el depdsito

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

v) Diarias realizar documentacion administrativa y contable y el control de la documentacién

w) Periddicas llevar las estadisticas, informacion relacionada y los cierres mensuales

x) Eventuales

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

n) Reportan a: el encargado del depdsito

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

1) Nivel de instruccion

Primario secundario -universitario

m) Especializacion? Administrativo contable

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

o) Conocimientos requeridos manejar PC
p) Experiencia

. Menor a 6 meses

. Hasta 2 aios

. Hasta 6 afios

. Hasta 1 aio -

. Hasta 4 aios

.Mas de 6 anos
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6- APTITUDES REQUERIDAS

p) Personales tener dedicacion y responsabilidad

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

v) Porinformacion conocer sobre el negocio, los clientes

w) Por politicas, normas y procedimientos manejar los sistemas informaticos con los que se
trabaja

x) Por patrimonio montos de recaudacién diaria

8-CONTACTOS

o) Internos contacto principalmente con el gerente y demas operarios
p) Externos contacto con los clientes y proveedores

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

o) Impacto del puesto en los resultados finales importante ya que se manejan todas las planillas
internas de la empresa
p) Libertad para actuary decidir muy poca, en general cumple con las instrucciones del encargado

10-CONDICIONES DE TRABAJO

Excelentes, los ambientes de trabajo son amplios, buena iluminacién, y servicios sanitarios esenciales
adecuados

Firma del responsable de area Firma de direccion
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ANALISIS DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO Gerente de depésito
Dpto. /Area: gerencia Cant. Ocupantes. 1
1-MISION

Administracion general del depdsito, el cual debe cumplir con los normas y objetivos previstos

2-RESPONSABILIDADDES PRINCIPALES

y) Diarias supervisar caja, efectuar depdsitos bancarios, administracion de ventas,
controlar el desempefio del personal

z) Periddicas elaborar informes de ventas y cuentas corrientes, pago de sueldos

aa) Eventuales supervisar mantenimiento general del depédsito y vehiculos, atencion a
proveedores secundarios

3-RELACIONES ORGANIZACIONALES

o) Reportana: direccién
p) Estaacargo de todo el personal (1 comercial, 3 administradores, 12 chéferes y ayudantes, 1
telefonista, 1 portero)

4-REQUISITOS DE EDUCACION FORMAL

n) Nivel de instruccion

Primario secundario universitario

o) Especializacion? Administracidon y marketing

5-CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

g) Conocimientos requeridos confiable, capacidad de conduccién administrativa,
organizado, experiencia practica en las funciones que supervisa
r) Experiencia

. Menor a 6 meses . Hasta 1 aio
. Hasta 2 ainos . Hasta 4 ainos
. Hasta 6 afios .Mas de 6 aiios
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6- APTITUDES REQUERIDAS

q) Personales capacidad administrativay comercial asi como el manejo correcto del personal
r) Fisicas buena capacidad de trabajo

7-RESPONSABILIDADES INCLUIDAS

y) Porinformacién tener conocimiento de toda la informacién de la empresa
z) Por politicas, normas y procedimientos
aa) Por patrimonio estd a cargo del patrimonio del depdsito

8-CONTACTOS

g) Internos relacion con todo el personal
r) Externos relacién con clientes, funcionarios de YPF, competencia, proveedores

9-RESULTADOS Y NIVELES DE DECISION

dq) Impacto del puesto en los resultados finales tiene un alto impacto. En la obtencién de
resultado en los objetivos de ventas y recaudacién

r) Libertad para actuar y decidir posee total poder de decisién en cuestiones menores, en lo que
se refiere a tareas de envergadura mayor lo debe consultar con el director

10-CONDICIONES DE TRABAJO

Posee muy buenas condiciones ambientales (casa, habitacién, movilidad, comodidades laborales)

Firma del responsable de area Firma de direccion
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Anexo 11
PROCEDIMIENTO DE VENTA




AREA DE COMERCIALIZACION

PRO SGC 01
PROCEDIMIETO DE VENTAS
Rev: 00

1. OBJETIVO

Establecer una metodologia para realizar la prestacion del servicio en forma organizada,
identificando cada pedido de forma tal que se pueda cumplir en con cada cliente en tiempo y forma.

2. ALCANCE

El alcance de este proceso son todas las ventas efectuadas.
3. DESARROLLO
3.1. VENTAS REALIZADAS POR PEDIDO.

La venta realizada por pedido es aquella en la cual el cliente llama a la sucursal y realiza su pedido.

Los pasos son los detallados a continuacion:

a) El cliente llama a la sucursal para realizar su pedido (0800- 333- 8008 o teléfonos) o lo realiza a
través de la pagina de la empresa www.pihuelsa.com.ar.

b) Se procede a realizar la registracion del pedido, en la planilla de pedido que se encuentra en el
punto “4.1. PLANILLA DE PEDIDO” del este procedimiento

c) El pedido se le transfiere al repartidor.

d) Elrepartidor visita al cliente, le entrega el producto, le factura y le cobra.

e) Guarda el dinero en la caja de seguridad.

Al finalizar el reparto entrega el dinero segun la facturacidn al encargado del depdsito o a la persona
a cargo de tomar las rendiciones.

3.2. VENTAS REALIZADAS POR RECORRIDO.
a) El repartidor visita los clientes.
b) Se verifica las garrafas vacias y entrega las llenas.

d) Registra las ventas en la planilla de ventas que se encuentra en el punto “4.2. PLANILLA DE
VENTA” del presente trabajo.

c) Elabora la factura, se la entrega al cliente y le cobra.

Elaborado por: Aprobado por: Fecha:
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e) El chofer guarda el dinero en la caja de seguridad.

f) Al finalizar el reparto entrega el dinero segun la facturacion al encargado del depésito o a la

persona a cargo de tomar las rendiciones.
4. PLANILLAS DEL PROCEDIMIENTO

4.1. PLANILLA DE PEDIDO

PLANILLAS DE PEDIDO

HORA DEL
FECHAS PEDIDO

CLIENTE HORA CHOFER

DIRECCION

PRODUCTOS

PRODUCTO CANTIDAD

OBSERVACIONES

10 kg Metano

15 kg Metano

15 kg Paraautoelevador

15kg  |ME

30 kg Propano

45 Kg Propano

Fuente: Elaboracién Propia

4.2. PLANILLA DE VENTA

Elaborado por: Aprobado por:

Fecha:
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AREA DE COMERCIALIZACION

PROCEDIMIETO DE VENTAS

PRO SGC 01

Rev: 00

PLANILLAS DE VENTA

FECHAS | HORA
CLIENTE |
DIRECCION |
PRODUCTOS

PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES

10 kg Metano

15 kg Metano

15 kg Autoelevador

15 kg ME

30 kg Propano

45 Kg Propano
TOTAL FACTURADO

OBSERVACION

Elaborado por:

Aprobado por:

Fecha:
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ANEXO N°12
AUDITORIAS INTERNAS




BItLen

AREA DE GESTION DE LA CALIDAD

DOC. : PRO SGCO03
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
Rev: 00

1. Objetivo

Asegurar que se efectden Auditorias Internas, para verificar el cumplimiento por parte
de la empresa de los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad vy la efectividad del
mismo.
2. Alcance

Este procedimiento es valido para todas las areas involucradas en el Sistema de

Gestion de la Calidad.
3 Desarrollo
31 Formacidn y Registro de Auditores calificados

La Direccién asegura que las auditorias sean llevadas a cabo por personas que
cuenten con la capacitacion adecuada. Para ello deben realizar la participacidn y aprobacidn
de un curso de formacién en Auditorias Internas, completando dicha formacidn mediante el

acompafiamiento en la realizacién de al menos una Auditoria Interna.

En caso que las Auditorias Internas serdn realizadas por personal externo a la
organizacion, solo se requerird constatar su idoneidad a través de un certificado que lo

respalde.

Anualmente, el responsable de Gestion de Calidad verifica que todos los auditores,
hayan participado en al menos una auditoria para mantener su calificacién de Auditores

Activos.

En el caso en que se constate que un Auditor Interno no haya participado en ninguna
Auditoria Interna dentro de la organizacion, el responsable de Gestidn de Calidad solicitara su

reentrenamiento a cargo del grupo de auditores de la organizacion.

Una vez concluido el periodo de actualizacién del personal que se encontrd inactivo,
los auditores informan el resultado del reentrenamiento al responsable de Gestidon de

Calidad, para que en caso de resultar eficaz la capacitacidn, se lo recalifique.

Preparado por: Aprobado por: Fecha:
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La eficacia del reentrenamiento podra ser validada mediante un cuestionario
desarrollado por el mismo grupo de Auditores y validada por el responsable de Gestién de

Calidad por intermedio de su aprobacién.

3.2 Programacion y Preparacion

El responsable del Sistema de Gestiéon de la Calidad elabora el Plan Anual de

Auditorias Internas FOR SCG 07.

Proximo a la fecha de las auditorias, el Responsable del Sistema de Gestion de la
Calidad coordinara con el Equipo de Auditores calificados, las fechas de realizacién de las

Auditorias y el plan de trabajo.

Nota: Los integrantes del Equipo no pueden ser directamente responsables, o estar

involucrados en los sectores a ser auditados.

El responsable del Sistema de Gestidn de la Calidad informa a cada sector involucrado

las actividades programadas.

3.3 Auditoria

Los Auditores deben realizar las siguientes actividades:

. Tomar nota de todas las desviaciones en el momento en que las observen.
. Realizar un Informe.
° Realizar recomendaciones para cambios en el Sistema de Gestién de la Calidad

para optimizar su eficacia, si correspondiere.
° Indicar, cuando correspondiere, una No Conformidad u Observaciéon en el FOR

SCG 12 del procedimiento PRO SGC. Anexo 13 pag. N° 207

Los Auditores envian el Informe de Auditoria (FOR SCG 06) al Responsable del Sistema de

Gestion de la Calidad para su archivo en la carpeta digital correspondiente.

Preparado por: Aprobado por: Fecha:
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3.4 Analisis

La Direccion utiliza los Informes de Auditorias como base de andlisis para verificar la
eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad y, de ser necesario, inicia las acciones correctivas y

preventivas que considere convenientes.

La Direccién determina la necesidad de Auditorias mas frecuentes, cuando se presenten

algunas de las siguientes circunstancias:

. Se considere necesario proceder a una evaluacién independiente y sistematica de
la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

. Se efectian modificaciones significativas que afectan el funcionamiento de ciertas
partes del Sistema de Gestion de la Calidad, tales como reorganizacidn sustancial o cambios
importantes en los procedimientos.

. Se tiene la sospecha de que la calidad de un insumo, producto o servicio estd en
duda.

El Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad verifica periddicamente el

cumplimiento del Plan Anual de Auditorias Internas de la Calidad.

Durante el transcurso del afio, los planes anuales podran ser revisados y modificados de

acuerdo al criterio de la Direccidn y o del responsable del Sistema de Gestion de Calidad (SGC

3.5. DOCUMETOS RELACIONADOS
FOR SGC 07 Plan Anual de Auditorias pag. N° 207

FOR CGC 12 FOR SGC 05.
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Area a Auditar
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Arencion al cliente

Control de Averias

Fesguardo Informatico

Dezpacho de camiones

Seguimiento de Clientes

-

Flanificacion mantenimiento de vehiculos

)

Fecepcion de productos

Fendiciones de venta

Pro Ace. Correctivas, Preventivas y de Mejors

Feparto Venta

Mlanual de calidad

Control de Documentos

Pro Auditor as Internas

Fro Tratamiento de Reclamos
Pro Revisidn por la Direceidn
Organigrama

Condiciones de Higiene y Seguridad
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1 Objetivo
Establecer el procedimiento para asegura que el producto que sea no conforme con
los requisitos del producto se identifica y controla para prevenir su uso u entrega no

intencionado.

Aplicar acciones correctivas o preventivas apropiadas con la finalidad de identificar y
eliminar las causas de hallazgos reales o desviaciones potenciales, y prevenir su reaparicién u

ocurrencia segun sea el caso.

2 Alcance
Este procedimiento es aplicable a todas las actividades del Sistema de Gestidn de la

Calidad.

3 Definiciones
Acciones correctivas: son aquellas emprendidas para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacidon no deseada, con el propdsito de evitar que vuelva a ocurrir.

Acciones de mejora: son aquellas con las cuales se evidencia la mejora del SGC, mas que el
mantenimiento del mismo, y que no corresponden exactamente a correcciones, acciones correctivas o
preventivas. Se relacionan con el hecho que a pesar que las cosas se estan haciendo bien, o se esta
cumpliendo con los requisitos del sistema, se pueden hacer mejor. Son aquellas acciones que aumentan

la capacidad de respuesta al usuario.

Accién preventiva: es aquella tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u

otra situacion potencialmente indeseable.

Causa: es la razén por la cual se ha presentado, o es posible que se presente una no

conformidad.

Correccién: accidon tomada para eliminar una no conformidad detectada. Tratamiento de la no

conformidad.
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No conformidad: incumplimiento de un requisito especificado o convenio.

Plan de accién: conjunto de actividades que se implementan para eliminar la causa de las no

conformidades reales o potenciales..

5

Desarrollo

Todo el personal de la empresa puede iniciar una accion correctiva o preventiva para
eliminar o prevenir las no conformidades. Se deben analizar las fuentes que permitan
identificar estos hallazgos.

Analizar la causa del problema, se realiza mediante el método de los 5 éPor qué? que
consiste en realizarse esta pregunta 5 veces hasta llegar a las raices del problema.

Una vez identificada la causa se bebe plantear las acciones correctivas
correspondientes, el plazo previsto de los resultados y los responsables de llevar a cabo
dicho plan.

Se registra el hallazgo en la planilla FOR SGC 12. Pag. 207.

Pasado el tiempo de planificacién se debe verificar que las causas de la no
conformidades se hayan erradicado, caso contrario se debe plantear otra accién que la
elimine.

El proceso anterior se repite hasta que la causa se descarte.

Se deben plantear las acciones preventivas necesarias para prevenir las no

conformidades futuras con un plan de seguimiento y un responsable a cargo.

Planillas Complementarias

FOR SGC 12 pag. 207
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[FEcHA | LUGAR N° |
No conformidad I:I Accién Preventiva Accién Correctiva D
Fuente
Auditoria Externa OTRAS FUENTES

Auditoria Interna

Reclamo de un cliente externo

Reclamo de un cliente interno

METODO DE LOS 5 PORQUE PARA BUSCAR LA CAUSA

1 PORQUE

2 PORQUE

3 PORQUE

4 PORQUE

5 PORQUE

CAUSA

Acciones a seguir para solucionar el problema
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Tiempo estimado
Responsable a Cargo
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