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RESUMEN

Dentro del actual panorama econémico del mundo la Globalizacion ha obligado
que las Empresas sean cada vez mas competitivas si desean ingresar a nuevos
mercados o permanecer vigentes en el, razon por la cual han empezado a
adoptar estandares internacionales de gestion para implementarlos a su propia
realidad a fin de cumplir con las expectativas del mercado. Tecnofil, no ajeno a
las nuevas tendencias mundiales, ha implementado dentro de los ultimos cinco
afos un Sistema Integrado de Gestion en donde se consideran aspectos de
Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional, teniendo como Visién
ser considerada una World Class Manufacturing dentro de las Empresas de

manufacturas y comercializacion de productos de cobre y aleaciones.

La aplicacion de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional: S&SO,
es una necesidad hoy en dia en las Empresas de clase mundial, teniendo sus
cimientos en la prevencién, en el cumplimiento de los compromisos asumidos

con las partes interesadas y en la mejora continua.

Actualmente en nuestro pais existe mucha legislacién en materia de S&SO pero
no existe una cohesiébn en muchas de ellas, llegando a haber incluso una
duplicidad, existiendo ademas una falta de modemizacién o actualizacién en
algunas de ellas, esto agravado por la ausencia de un efectivo control para su

correcta aplicacién.

En este trabajo de tesis se describe cada etapa de la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional segun los lineamientos
del sistema de clase mundial OHSAS ‘" 18001:1999: Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional — Especificacién, y su integracion con los

sistemas de gestion que la Empresa actualmente tiene certificados: Sistema ISO

1 . . . .
Occupational Health and Safety Assessment Series: Series de Evaluacion en Seguridad y Salud Ocupacional
Intemational Organization for Standardization: Organizacién Intemacional de Estandarnzacion.
Business Anti-Smuggling Coalition. Coalicion Empresarial Anticontrabando



@ 9001-2000: Sistema de Gestién de la Calidad, Sistema I1SO 14001-1996:
Sistema de Gestiobn Ambiental y Sistema BASC ©: Sistema de Gestion en

Control y Seguridad en el Comercio Internacional.

Un punto importante del trabajo de tesis es la implementacién del Manual de
Gestion en S&SO, este documento es muy importante por que detalla la
interaccién de todos los procedimientos, instructivos, registros, documentos
generales y otros documentos 0 mecanismos establecidos por la organizacion

para cumplir eficazmente y eficientemente los requisitos de la norma.

El objetivo general de este trabajo de tesis es aportar un modelo de un sistema
de gestion en S&SO para que las Empresas manufactureras de productos de
cobre o cualquier otra Empresa, puedan guiarse en la implementacion de sus
propios sistemas de gestion pudiendo estar estos alineados a una norma o
estandar intemacional o a un modelo de gestiébn propio que la Empresa haya

disenado.

Las actividades para la implementacién del Sistema de Gestién en S&SO se
iniciaron en el ano 2004 y se estima obtener la certificacion para mediados del
afno 2005.
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ABSTRACT

Immersed in the current World economic panorama, “Globalization has
compelled enterprises to be more competitive if their purpose is to be able to
come in new markets or stay effective that's why they have adopted new
international management standards trying to adopt them to their own realities in
order to fulfill the market expectations. Tecnofil, not indifferent to the new world
tendencies, has introduced, within the last five years, an integrated management
system. In such system, the aspects of qualities are taken into consideration
aiming to be considered work class manufacturing among the manufactory and

copper and alloy commercialization enterprises.

The application of systems of security management and occupational health S &
SO, is a necessity in today’s world class enterprises, being based on prevention,
fulfilling of the assumed responsibilities, and constant improvement.

Nowadays, in our country there is much legislation related to S & SO, though,
there is not a cohesion among its parts, existing even duplicity or a lack of
modernization or an update on some of them. This is sometimes aggravated due

to a lack of control in its appropriate application.

In the following pages, every step for the application of the system of security
management and occupational health is described according to the guidelines of
the world class system OHSAS 1811; 1999. System of security management and
occupational Health — Specification and its integration with the management
systems the enterprise currently possesses: system ISO 9001 — 2000: System of
Quality management, system [ISO 14001- 1996. System of environment
Management and System BASC System of Management in Security and control

of international Trade.

A very important aspect of this thesis is the implementation of the manual for
S&SO management, this document is very important because it specifies the
interaction of all the procedures, instructions recordings general documents or
mechanisms established by the organization so that it fulfills the requirements

efficaciously and efficiently.
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The general purpose of this paper is to contribute with a model of a system to
manage S&SO. That way manufactory enterprise of copper products or any other
enterprise could be guided to their own management system, whether they are

lined up to an international standard or their own management model, designed

by the enterprise.

Activities to set up systems of management in S&SO began in 2004 and it is

estimated to obtain the certification about the middle of 2005
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INTRODUCCION

Actualmente el mundo esta en un proceso de cambio continuo, el comercio
global a integrado a los paises, acercandolos cada vez mas, acortando distancia
entre ellos, debido a esto las empresas tratan de ser cada vez mas eficaces y
eficientes implementando metodologias o0 modelos de gestion para ser cada vez
mas competitivos y estar vigentes en el mercado. Existen muchos modelos de
gestion, cada uno con una metodologia diferente pero que poseen casi una
misma filosofia pudiéndose trabajar con uno o con la combinacién de varios,

segun la naturaleza y las necesidades de la organizacion.

El objetivo de la presente tesis es analizar como impacta positivamente la
implementacién de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en
el Clima Organizacional de la Empresa, contribuyendo a ser cada vez mas
competitivos para el beneficio mutuo entre todas las partes interesadas
(stakeholders).

En las diferentes empresas peruanas se ha observado la carencia de una
gestion efectiva en aspectos de S&SO afectando indirectamente su rentabilidad
debido a los sobrecostos de indemnizacion por accidentes, gastos meédicos,
dafos a la infraestructura, parada de procesos, mala imagen, etc; poniendo en
riesgo su permanencia en el mercado. Algunas empresas que poseen sistemas
implementados en S&SO poseen deficiencias debido a una mala planificacion,
un deficiente empleo de indicadores de seguimiento o a una actuacibn mas
reactiva que preventiva, no obstante existen Empresas que son modelos, dentro
y fuera de pais, por su alto desempefio en Seguridad y Salud Ocupacional,
debido a que poseen sistemas de gestion integrados con altos estandares

internacionales o politicas corporativas que dan énfasis al desempefio en S&SO.

En Tecnofil se ha desarrollado un Sistema Integrado de Gestion, considerando
aspectos de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional, siendo
involucrados todos los niveles de responsabilidad de la Empresa incluyendo a
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proveedores de servicios e Insumos, la comunidad, clientes, gobierno,
inversionistas, entes financieros, accionistas, etc. los cuales se denominaran /as

partes interesadas (stakeholders).

El Sistema Integrado de Gestion se cimienta en la Vision de la Empresa. Para
poder alcanzar la Vision se disefa el Mapa Estratégico, donde se establecen los
Objetivos Organizacionales y como interactdan o contribuyen entre ellos. Para
alcanzar los Objetivos Organizacionales se desarrollan programas en cada area
de la Empresa involucrando a todo el personal, mediante equipos de trabajo
autogestionados *. Los programas de cada 4rea poseen objetivos parciales y
actividades a desarrollar, cada objetivo es monitoreado por indicadores de
gestion, empleando la metodologia del Balanced Scorecard o Cuadro de Mando
Integral, que es una herramienta de gestion que integra la Visiébn con la
estrategia de la Empresa. Se basa en el empleo de indicadores dentro de cuatro
perspectivas establecidas (financiera, clientes, procesos internos, e innovaciéon y
aprendizaje), los indicadores son establecidos por los mismos equipos de trabajo
para monitorear como va el cumplimiento de sus objetivos parciales establecidos
y estos a su vez como contribuyen al cumplimiento de los Objetivos
Organizacionales de la Empresa; esto ayuda a que las areas no realicen
actividades que no aporten valor a la Empresa y centrar sus actividades en el
logro de los Objetivos Organizacionales.

La Seguridad y Salud Ocupacional esta incluida dentro del Planeamiento
Estratégico como un Objetivo Organizacional debido a que esta estrechamente
relacionada al mantener un buen clima organizacional siendo considerado este

aspecto como el cimiento de las cuatros perspectivas (innovacion y aprendizaje).

Este tipo de gestibn proporciona a la empresa herramientas para mantener
controlados los riesgos en S&SO contribuyendo a la creacién de las condiciones
adecuadas para un clima organizacional positivo, generando la creacion de valor

dentro de la Empresa, que es el finalidad para la cual ha sido creada.

4 Equipos que trabajan independientemente y se autocontrolan por medio de indicadores que ellos mismos

disefian
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CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE

GESTION

La ignorancia de la funcion administrativa, de su
trabajo y de sus estdndares y responsabilidades, es una
de las debilidades mas serias de la sociedad industrial v
es casi universal.

Peter F. Drucker
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1 CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE GESTION
1.1 INTRODUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION

1.1.1 Conceptos basicos:

Sistema °: Conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que
interactuan.

Gestion °: Actividades coordinadas
para dirigir y controlar una
organizacion.

Eficacia °: Extension en la que se
realiza las actividades planificadas
y se alcanzan los resultados
planificados.

Eficiencia >: Relacion entre el
resultado alcanzado y los recursos
utilizados.

Requisitos *: Necesidad o
expectativa establecida,
generalmente implicita u obligatoria.

Partes Interesadas >: Persona o
grupo que tenga un interés en el
desempeno o éxito de una
organizacion.

5 NTP-I1SO 9000: Téminos y definiciones.

Sistema de Gestion °: Conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que interactuan
para establecer la Politica y los Objetivos, y
para lograr dichos Objetivos.

Proceso >: Conjunto de
actividades mutuamente
relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

Mejora Continua *: Actividad
recurrente para aumentar la
capacidad para cumplir los
requisitos.




L.iberacion

1.1.2 Lo inevitable de los cambios:
Grafico N° 1
Competencia
global

Surgimientos de
bloques de comercio

Discontinuidades
tecnologicas

Expectativas cambiantes /'
de los clientes

Exceso de capacidad

Cambios
estructurales

¥—__ | Fusionesy

adquisiciones

Menor
proteccionismo

Preocupaciones
ambientales, sociales y
laborales (seguridad y
salud)

Fuente: “Indicadores y Herramientas Modemas de Gestidon”. Humberto Reyes Rocha

Tiempos de cambios

En el momento actual, los cambios se suceden en cadena, unos tras otro. No hay tiempo
para descansar ni para prepararse, el cambio constante constituye la norma en los

negocios.

En el futuro, estas cadenas pasaran a formar redes de cambio, e incluso mas

alld de cambios en paralelo estos se produciran en todo sentido.

Siempre cambian

Para adecuarse a las nuevas realidades del mercado e incluso, para liderar la
transformacion de sus entomos competitivos, las Empresas consideradas como modelos
de excelencia han revisado profundamente sus practicas.

Todo es cuestionable

sustancialmente en los ultimos anos.

Las caracteristicas de los entomos competitivos en los que se mueven las
organizaciones Empresariales en la mayoria de los sectores industriales han cambiado




16

La rapidez con la que cambia el entorno y por lo tanto las reglas de juego, hace
que la unica gestion que sea considerada buena sea aquella que deja los
paradigmas tradicionales y cultiva la semilla de la transformacién. Por lo tanto, la
calidad en la gestion de una organizacién conlleva a la capacidad de adoptar en
cada momento aquellos sistemas, practicas y estilos de gestion que mejor
satisfagan los requerimientos para competir exitosamente.

Por lo tanto pocas seran las compaiias cuya administracion no afirme que
quiere una organizacion bastante flexible a fin de que se pueda ajustar
rapidamente a las condiciones cambiantes del mercado. Agil para poder superar
el precio de cualquier competidor, tan innovadora que sea capaz de mantener
sus productos y servicios tecnolégicamente frescos, y tan dedicada a su mision

que rinde el maximo de calidad y servicio al cliente.

1.1.3 La ventaja competitiva y la competitividad:

Ventaja Competitiva

Es el area en el que la Empresa sobresale y atrae a sus clientes, quedando fuera del
alcance sus competidores; podria tratarse de un menor costo, un producto mas innovador
o un mejor servicio a los clientes. Debe ser sostenible pues tarde o temprano los
competidores trataran de igualaria y mejorarla.

La idea es dirigir esfuerzos hacia capacidades de la organizacién que, para los

competidores, sean dificiles de lograr y mantener el largo plazo.

Competitividad

“Es el nivel en el que ésta puede, en condiciones de mercado libre y justo, producir
bienes y servicios que cumplan con las exigencias del mercado internacional, y que
mantengan y/o amplien los ingresos de los ciudadanos”.

Relaciona los resultados de una Empresa comparandolas con sus similares en el
mercado. La competitividad de una empresa se mide por el aumento del margen
de ganancia, lo cual es posible si se reducen los costos operativos, si se
diferencia al producto entre la competencia para aumentar las ventas o una

combinacién de ambas.
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Grafico N° 2 [La competitividad de las Empresas
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Fuente. “Indicadores y Herramientas Modemas de Gestidn®". Humberto Reyes Rocha

1.1.4 Estableciendo el proposito:

VISION ¢ Qué queremos en el futuro?
MISION ¢, Por que existimos?
VALORES ¢ En que creemos?

Grafico N° 3
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Fuente: ‘Indicadores y Hermramientas Modemas de Gestion®. Humberto Reyes Rocha
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1.1.5 Mostrando la direccion:

METAS Y OBJETIVOS ¢Cuéles son los logros a largo,
mediano y corto plazo que nos
permitiran cumplir nuestra Mision y
alcanzar nuestra Vision?

POLITICA ¢ Qué guia sera dada a los individuos
de la organizacion sobre como deben
brindar productos y servicios a
nuestros clientes?

ESTRATEGIA ¢Como nos moveremos hacia
nuestra Visibn y alcanzaremos

nuestras Metas y Objetivos?

1.1.6 Cambio Organizacional:
Es el conjunto de alteraciones que se hacen al propésito, la cultura, la estructura
y los procesos de la organizacién en respuesta a los cambios observados o

anticipados en el entorno.

1.1.7 Estrategia:

Alfred Chandler, Harvard University

La determinacion de las metas y objetivos de “largo plazo” en una Empresa,
junto con la adopciébn de cursos de accion y distribucion de los recursos

necesarios para lograr estos propositos

Grafico N° 4 Direccion Estratégica

Estrategia
Planificacion
Estratégica

I Control de
Gesti6én

Fuente: ‘Indicadores y Herramientas Modemas de Gestién”. Humberto Reyes Rocha
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En el siguiente grafico se puede observar la interaccion de la estrategia con las

perspectivas o unidades de negocio de la empresa

K Finanzas
"Si tenemos €xits,

¢COMO NOS veran Nues1 os
acconi5as?
Y
\ —a
Para 1ener exit0. (como
cebo relacionarme con
s clientes?
\ Soaca
Para sausfacer a mis

cientes .en que procescs
debo ser excelente?

Grafico N° 5

Aprendiraje
Para kegfar mi viskn y
msién, ; Coms debe estar
agdapiada me ofganzacdn
Cara apeenser y crace?

Fuente: “Workshop de Estrategia’. Jorge Ibafiez Vignolo

1.1.7.1 Planeamiento Estratégico:
Consiste en crear un sistema flexible e integrado de metas, objetivos, acciones y
recursos a corto, mediano y largo plazo.

1.1.7.2 Niveles de Planeamiento Estratégico:

rPlaneamiento Estratégico
Accionistas / Directores Muyv Largo Plazo

Planeamiento General

Gerencia General Lareo Plazo _/

.5

Planeamiento Especifico

Gerencias de Linea / Area Mediano Plazo
Planeamiento Operativo
Subeerencias / Jefaturas Corto Plazo

Fuente: “Indicadores y Herramientas Modemas de Gestiéon®. Humberto Reyes Rocha
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1.1.7.3 Modelo de Planeamiento Estratégico:

Objetivos Estratégicos
Grafico N° 6

MISION

Ohjetivos Totale Plan

Estratégico

Plan Maestro

VISION
Plan Operativo
1999 2000 2001 2005 2010 2015
Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo

Fuente: “Indicadores y Herramientas Modemas de Gestén®. Humberto Reyes Rocha

Las fechas coinciden con las actividades de implementacién de un Planeamiento

Estratégico en la empresa Tecnofil S.A.

1.2 HERRAMIENTAS MODERNAS DE GESTION
1.2.1.1 La Empresa y su entomo: En el grafico se visualiza la interaccion

que tiene la Empresa con los Grupos de Interés (stakeholders) y

el entorno Nacional e Internacional.

Grafico N° 7
Entorno Nacional e

Internacional
Econdémico

Politico/

Legal

Social

—

Fuente. ‘Indicadores y Herramientas Modemas de Gestion”. Humberto Reyes Rocha
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Grafico N° 8
ALTA

Competitividad

BAJA
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Evolucién de las necesidades de gestion: En el grafico se

visualiza como ha evolucionado el concepto de competitividad con

respecto al tiempo.

Excelencia
Global

Excelencia
Negocio

1950 1980 1990 2000

Fuente. “Indicadores y Hemamientas Modemas de Gestiéon”". Humberto Reyes Rocha

1.21.3

Grafico N° 9
ALTA

Competitividad

BAJA

Evolucion de las herramientas de gestion: En el grafico se
visualiza como han surgido las diferentes herramientas de

gestion, segun su competitividad, durante el transcurso del

tiempo.

Balanced
Scorecard

Reingenieria VBM - EVA

Downsizing ERP
ABM
Outsourcing
Normas 1SO
1950 1980 1990 2000

Fuente' “Indicadores y Herramientas Modemas de Gestion® Humberto Reyes Rocha
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1.21.4 Como se relacionan las herramientas de gestion: En el grafico se
visualiza como interaccionan las diferentes herramientas de

gestion con las diferentes areas de oportunidad.

Cliente
Precio

Grafico N° 10

JIT

Normas ISO
Cadena de valor
Costeo ABC
Downsizing
Calidad Total
ABM
Reingenieria
Outsourcing

10. ERP

11. Balanced Scorecard
12. OHSAS

13. VBM - EVA

Proceso

NGO A~WN =

Finanzas

Fuente' ‘Indicadores y Herramientas Modemas de Gestién® Humberto Reyes Rocha

1.21.5 Descripcion de las principales herramientas modemas de gestion:
A continuacién se describen algunos sistemas o herramientas de gestibn mas

usadas en las Empresas hoy en dia:

Just in Time: Es una metodologia que naci6é en Japon que se basa en producir
y entregar los productos necesarios, en las cantidades requeridas y en los
momentos oportunos.

Por otra parte es la eliminacion del derroche y abandonar la tradicional manera

de producir.

Kaizen: Termino japonés que significa el mejoramiento en marcha que involucra
a todos. Es un pensamiento orientado hacia el proceso y la innovacion, a

diferencia de occidente, cuyas estrategias se basan en los resultados.

Balanced Scorecard: La medicion de los resultados juega un papel esencial en
la alineacioén de los recursos criticos necesarios para convertir la estrategia en

resultados a través de los objetivos establecidos. Es necesario un detallado
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despliegue del plan estratégico a través de toda la organizacién con las
mediciones apropiadas y alineadas. Esto llevara a un alineamiento de las
actividades de los empleados con los objetivos estratégicos de la compaiia y
con el entendimiento de los sub-objetivos, los cuales se subdividen, a su vez, en
objetivos anuales.

Se desarrolla basado en la vision y estrategia de la organizacion,
proporcionando los medios para relacionar, de una manera racional, las

mediciones del funcionamiento, las iniciativas de mejora y la estrategia.

El modelo de cuatro perspectivas propuesto por el BSC sugiere que en cada una
de esas perspectivas es posible realizar la medicién y por lo tanto la evaluacion
continua de performance de actuacion de la empresa. A continuacién se detalla

cada perspectiva:

Perspectiva Financiera: Relacionada con los objetivos principales de la empresa,
como ser rentable, generar utilidades, entre otros.

Perspectiva del Cliente: Ademas de su objetivo principal financiero, la empresa
esta dedicada a servir a un grupo de clientes, entregando un cierto valor
apreciado por esos clientes y a cambio del cual recibe una compensacion
financiera.

Perspectiva de Procesos Internos: Se refiere a los procesos relacionados con su
actividad principal que es necesario mejorar en forma permanente para que la
empresa pueda cumplir con su mision de forma eficaz y eficiente. Ejemplos de
estos procesos pueden ser una eficiente orientacion a objetivos, una adecuada
planificacién y gestién de recursos, entre otros.

Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento: Para crecer y alcanzar sus objetivos
cada vez mas ambiciosos la empresa debe monitorear permanentemente esta

perspectiva. (Ver punto 1.1.7, pagina 9, grafico N° 5).

Benchmarking: Es un proceso continuo y sistematico cuyo objetivo es evaluar

los productos, servicios y procesos de trabajo de organizaciones que son
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reconocidas como representantes de las mejores practicas, con el propdsito de

lograr mejoras en la propia organizacion.

Activity Based Costing ABC - Activity Based Management ABM: Las
metodologias denominadas ABC y ABM permiten reorganizar la informacion de
costos que utiliza la contabilidad, estructurandola de acuerdo con la utilizacion
real de los recursos por parte de las diferentes actividades que realiza la
organizacion. En esta forma es posible determinar los costos reales de cada
Actividad (Producto y Servicio) e identificar fugas de rentabilidad, subsidios
cruzados y otros fenébmenos que alteran las estructuras de costo, todo lo cual
representa una fuente de errores decisionales que normalmente afectan en

forma significativa el logro de la Vision y Misién de cada Empresa.

Value Based Management VBM: También llamado Gerencia Basada en el
Valor, esta metodologia agrupa un conjunto de herramientas las cuales, una vez
implementadas en la Empresa, garantizan que todas las decisiones en la
Empresa crearan valor para los accionistas. Se utiliza como unidad de medida el
EVA (Valor Agregado Econ6mico), que no es otra cosa que la retribucion que
recibe el accionista por su inversion.

Downsizing: Es el analisis marginal de los recursos humanos, materiales y
financieros de la empresa, para determinar el tamafio 6ptimo de la unidad ce
negocio y de esta forma incrementar las utilidades esperadas por los socios.
Outsourcing: Es una herramienta de gestién a través de la cual una
organizacién puede optar por concentrarse unicamente en su Core Business y
no tomar parte en procesos importantes pero no inherentes a sus actividades
distintivas. Para dichos procesos, existe la posibilidad de contratar a un
proveedor de servicios especializado y eficiente que, a la larga, se convierta en

un valioso socio de negocios.

Reingenieria: Es el replanteamiento fundamental y el redisefio radical de los
procesos de un negocio para obtener mejoras dramaticas en medidas criticas de

la actividad empresarial, como son los costos, calidad, servicio y velocidad.



Hoshin Planning: Es el enfoque japonés para desplegar las politicas de manera
coherente y sincronizada a través de toda la organizacién, para asegurar que los
objetivos propuestos sean alcanzados. Es un sistema de direccion que toma los
objetivos estratégicos de la compafiia y los traduce en actividades concretas que
son ejecutadas en los diferentes niveles y areas de la empresa. Se emplea para
asegurar el crecimiento a largo plazo, prevenir la recurrencia de situaciones no

deseadas en la planificacién y de problemas de ejecucion.

Total Quality Management: Forma de gestion de una organizacion centrada en
la calidad, basado en la participacion de todos sus miembros y que pretende un
éxito a largo plazo mediante la satisfaccion del cliente y beneficios para todos los
miembros de la organizacion y para la sociedad UNE-EN-ISO 8402.

Six Sigma: Es una metodologia de alta efectividad que corrige los problemas
antes que se presenten, examinando los procesos repetitivos de la organizacion,
reduciendo la variabilidad y mejorando el desempefio de los asuntos claves,
optimizando asi el tiempo del ciclo, los defectos y de los costos.

Motorola creé Six Sigma en la década de 1980 para responder a la creciente
cantidad de quejas de su fuerza de ventas a causa de los reclamos de garantia
por productos defectuosos y la presibn cada vez mayor que les imponia la

competencia.

SA 8000: Es una norma integral, global y verificable para auditar y certificar el
cumplimiento de la responsabilidad corporativa. Se aplica tanto a empresas
pequefas como a las grandes que desean demostrar a los clientes y a otros
terceros interesados que si le importa el bienestar de sus empleados. La esencia
de la noma es la creencia de que todo lugar de trabajo debe ser administrado
de manera tal que estén garantizados los derechos humanos basicos y que la

gerencia esta preparada para asumir la responsabilidad por ello.

La noma fue creada por Responsabilidad Social Intemacional (Social
Accountability Intemational - SAI). SAl es una organizacién sin fines de lucro
dedicada al desarrollo, la implementacién y el control de normas de

responsabilidad social verificables y voluntarias.
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El sistema de la norma SA 8000 ha sido disefiado segun el modelo de las
normmas ya establecidas ISO 9001 e ISO 14001 aplicables a Sistemas de Gestion
de Calidad y de Gestibn Ambiental.

Lean Manufacturing: El término de Lean Manufacturing puede ser traducido
como Manufactura Delgada o manufactura Esbelta. Su propésito es el de reducir

las actividades que no agregan valor de los procesos para agilizarlos.

A través de ciertos principios y técnicas de depuracion, la manufactura esbelta
trata de quitar todas las actividades que no agreguen valor al producto final que
recibe el cliente. Las implementaciones de la manufactura esbelta se hicieron
exitosas principalmente en industrias automotrices, donde inicialmente se

llevaron a cabo las implementaciones con resultados muy satisfactorios.

La certificacion "Lean Manufacturing” incluye evaluar contra componentes
"ERP", "JIT", "Kaizen" y otras técnicas globalmente reconocidas designadas
"benchmark”, la inclusibn de estos componentes se discute con la empresa
como parte de la planificacion para evaluar y certificar. Certificacion "Lean

manufacturing” es proactiva (no pasiva).

Quality Function Deployment (QFD): La matriz de desplieque de la calidad
(QFD) se viene usando desde 1966 en multiples sectores e industrias. La clave

de esta herramienta radica en:

Priorizar los clientes y sus necesidades, las que expresan y las que no.

2. Traducir dichas necesidades en caracteristicas técnicas y en
especificaciones.

3. Crear un producto robusto y unos procesos de apoyo que aseguren la

satisfaccion de los clientes.
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CAPITULO i

LA EMPRESA Y LA INDUSTRIA DEL COBRE



28

2 LA EMPRESAY LAINDUSTRIA DEL COBRE
21 GENERALIDADES

2.1.1 El Mercado Internacional del Cobre ©

A lo largo del siglo XX, la produccién de minerales y concentrados de cobre del
mundo occidental se fue localizando cada vez mas en los paises en vias de
desarrollo (ver cuadro N° 1)para el abastecimiento de los paises desarrollados,

que son los principales consumidores del metal rojo( ver cuadro N° 2).

Cuadro N° 1: Evolucién de la produccién de cobre

Evolucion de la Produccion Mundial de Cobre de Mina.

Principales Productores
(Mifes de TM de cobre fino)
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Cuadro N° 2: Produccién y consumo de Cobre

Produccion Cobre de Mina
10,9 millones TM (80,3% mundial)
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Consumo Cobre Refinado
10,2 millonesTM (65% mundial)
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Como veremos, esta tendencia, que empez6 desde principios de siglo, se fue
acentuando, y actualmente, el dinamismo de la produccion de minerales vy

concentrados esta localizado principalmente en los paises en desarrollo.

A fines de 2003 la recuperacién de los precios estuvo influenciada por un fuerte
incremento de la demanda proveniente de China y por el mayor dinamismo de
las economias de Estados Unidos y Japon. Estos paises ademas de ser los mas
importantes consumidores de cobre en el mundo (ver cuadro N° 3), han sido los
centros dinamicos del crecimiento econémico mundial. La economia china (ver
cuadro N° 4) ha sido un poderoso motor en su region, lo que entre otras cosas,
se ha traducido en un incremento de las exportaciones japonesas y de los
nuevos paises industrializados, y en una cuantiosa demanda de productos

basicos que ha favorecido a algunas economias de América Latina.

Cuadro N° 3: Palses consumidores de cobre
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Fuente: Comision Chilena del Cobre. COCHILCO

Cuadro N° 4: Proyeccién del consumo de china en cobre

Proyeccion Consumo en China (Miles TMF)
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Fuente: Comision Chilena del Cobre COCHILCO




Sin embargo, a medida que se avanza en las etapas de procesamiento del
metal, las plantas se han ido ubicando mas en los paises consumidores. Es asi
cémo en los paises desarrollados predomina la produccion de cobre fundido y
refinado, y paises como Japdn y Alemania, que carecen de una actividad minera
importante, estan entre los primeros productores mundiales de cobre mas
elaborado.

El caracter ciclico de los precios del cobre se evidencia claramente en su
evolucion historica (ver cuadro N° 5) muestra las fluctuaciones de los precios a
partir de los anos setenta, en donde se pueden observar algunos peaks o puntos
maximos: en el ano 1974, después del primer shock petrolero; en 1980, después

del segundo shock; y en 1989, un poco antes de la invasion iraqui a Kuwait.

Cuadro N° 5: Evolucion de precio del cobre

EVOLUCION DEL PRECIO DEL COBRE 1970-2004"*
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Autores: Juan Cristobal Ciudad, Jeannette Lardé, Andrés Rebolledo. Aldo Picozzi.

Este documerito fue preparado en el marco del Convenio CEPAL — COCHILCO baio a direccién del Sr. Patricio
Cartagena, Vicepresidente Ejecutivo de la Comision Chilena del Cobre (COCHILCO) y del Sr. Femando
Séanchez- Albavera. Director de la Direccion de Recursos Naturales e Infraestructura de la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL)
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21.2 El Mercado Manufacturero Nacional del Cobre ’

En el 2004 América Latina ha logrado el mayor crecimiento en 25 anos, el cual
ha sido liderado por el sector exportador.

Las exportaciones en Chile crecieron alrededor del 45%, en Venezuela 42%, en
Brasil 32%, en Colombia 20%, mientras que en el Peru 37%. El crecimiento
regional se vincula al internacional, principalmente al impacto de la demanda de
Estados Unidos y China (crecieron 4% y 9%) sobre el aumento de precios de los
productos basicos que favorecié a varios paises de América del Sur. E| Perd no
ha sido ajeno a esta coyuntura, la cual ocasioné niveles de exportaciones récord
en nuestro pais.

Los productos manufacturados que alcanzaron mayor participacion fueron los del
rubro textil gracias a la demanda de Estados Unidos y los del rubro agropecuario
gracias a la demanda de esparragos y pimientos proveniente de ese pais y de
Espana; representando el 31% y 22% de las exportaciones de manufacturas.
Por otro lado, las categorias que alcanzaron mayor variacién respecto al 2003
fueron los siderometalurgicos y quimicos (56% y 50%), que crecieron tanto en

valor como en cantidad (ver cuadro N° 6)

Cuadro N° 6
Principales productos egportados del 2004

{millones de USS)
Var % Pnncipal

Sector 2003 2004 04/03 destino
Primario®
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Estados Unidos, China, Gran Bretaia, Chile y Japon fueron los principales
destinos de exportacion durante el 2004. Estados Unidos mantiene el primer
lugar, mientras que China desplaz6 a Gran Bretafa del segundo lugar. Las

exportaciones a estos destinos llegaron a los US$ 3,564, US$ 1,230 y US$
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1,109, respectivamente, de donde se destaca el crecimiento de la demanda

china, la cual fue superior en 82% a la del 2003 (ver cuadro N° 7)

Cuadro N° 7
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Fuente: SUNAT. Elaboracion COMEXPERU.

Dado que en los paises desarrollados la mineria ha dejado de ser una industria
atractiva y que el ritmo de investigacion basica e innovacidbn minero-metalurgica
estd en franco descenso, el pais debe hacer un sostenido esfuerzo para
fomentar la investigacion cientifica y tecnolégica en mineria y metalurgia en

nuestras propias instituciones.

Por otra parte, la necesidad de fortalecer la llamada segunda fase exportadora
que implica agregar valor a nuestros productos, requiere indudablemente que la
formacién de recursos humanos de alto nivel y la investigacién cientifica y
tecnolégica en la ciencia de los materiales, el procesamiento de los metales y el

cuidado del medio ambiente adquieran una alta prioridad.

72 Semanarnio Comex N° 312: Sociedad de Comercio Exterior del Penu. Del 24 at 30 de Enero del 2005
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2.2 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Tecnofil se encuentra ubicada en la zona industrial del distrito de Independencia
y fue fundada en el afio 1975 para transformar y comercializar productos de
metales no ferrosos. Desde sus inicios se orient6 a atender el mercado
internacional, buscando siempre ofrecer productos y servicios de primera
calidad. A través de los anos, la empresa ha mantenido una estrategia definida:
la de ampliar y diversificar sus productos y mercados. Esto le ha llevado a
desarrollar una gran variedad de procesos, que incluyen fundicion, laminacion en

caliente y en frio, trefilacion, escalpado, tratamientos térmicos y forja.

Tecnofil es una empresa peruana lider a nivel mundial en la industria
manufacturera de productos de cobre y aleaciones: hilos, alambres, alambrones
de cobre y latén, y barras rectangulares y redondas de cobre. Figura dentro del
ranking entre las diez mayores exportadoras peruanas con una colocacion del 99
% de su produccién a mercados de Sudamérica, Europa, Asia y Norteamérica,

con un nivel promedio de ventas de US$ 30 millones anuales.

Actualmente Tecnofil posee un Sistema Integrado de Gestion: Calidad,
Seguridad, Salud y Medio Ambiente, estando certificada en la norma ISO
9001:2000 Sistema de Gestion de la Calidad, norma I1SO 14001:1996 Sistema
de Gestion Ambiental y la norma BASC: Sistema de Seguridad Logistica.

2.2.1 Procesos principales de la Empresa
2.211 Procesos principales:

Entre sus principales procesos tenemos:

Fundicion:

La Empresa maneja varios procesos de fundicion que consiste en exponer al
material a altas temperaturas (800 a 1200° C) en hornos eléctricos y de otros
combustibles como gas licuado de petréleo, diesel y carbon coque. Entre los
procesos destacan la fundicion de cobre electrolitico de alta pureza para
produccién de wire bars (area 600) y la fundicion de aleaciones a base de cobre
por el proceso de colada continua (areas 300, 400 y 1000). En este proceso los

peligros que se presentan son de exposicion a altas temperaturas, humos de
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fundicién y ruidos; empleando el personal como EPP: careta de fundidor, mandil
de cuero, botas con punta de acero, mascarilla para humos, tapones auditivos,

guantes de cuero y escarpines.

Foto N° 1: Proceso de extraccion del alambre

Laminacion:

La Empresa cuenta con diversos procesos de laminacion, que consiste en hacer
pasar el alambre o lingote a través de varios canales contenidos en los rodillos
de laminacion, provocando una reduccién de su area transversal, aumentando
su alargamiento. En este proceso los peligros que se presentan son de
exposicion a vapores organicos y ruidos; empleando el personal como EPP:
mascarilla para vapores orgdanicos, lentes de seguridad, botas con punta de

acero, mandil de cuero, orejeras y guantes de cuero.

Foto N° 2: Laminadora en fri6

Trefilacién:

La Empresa cuenta con varios procesos de trefilacién, el cual consisten en pasar
el alambre por una matriz reduciendo su area transversal inicial por medio de un
estiramiento plastico. En este proceso los peligros que se presentan son de
exposicion a vapores organicos y ruidos; empleando el personal como EPP:
Lentes de seguridad, botas con punta de acero, mascarilla para vapores

organicos, mandil de cuero, orejeras y guantes de cuero.



Foto N° 3: Proceso de trefilado

Escalpado:

Este proceso consiste en eliminar los 6xidos formados en la superficie del
alambre de manera mecanica (fresado) y empleando una solucion refrigerante.
En este proceso los peligros que se presentan son de exposicion a humos
metalicos, polvilo de cobre, manipulacion de material cortante (viruta) y
levantamiento de cargas pesadas; empleando el personal como EPP: mascarilla
para vapores organicos, botas de seguridad, mandil de cuero, lentes de

seguridad, orejeras y guantes de cuero.

Extrusion:

Este proceso consiste en pasar el alambre por una matriz modificando la forma
de su area transversal inicial por medio de un estiramiento plastico. En este
proceso los peligros que se presentan son de exposicion a manipulacion de
material cortante (viruta) y ruidos; empleando el personal como EPP: Lentes de
seguridad, botas con punta de acero, mandil de cuero, orejeras y guantes de

cuero.

Recocido:

Este proceso consiste en introducir el alambre en unas ollas cerradas
herméticamente, se provoca un vacio para eliminar el oxigeno contenido, luego
se inyecta nitrégeno y se coloca la olla en el homo que al ser calentado por
resistencias eléctricas calientan el producto durante un tiempo y temperatura,

este proceso hace que el material no sea quebradizo.
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2212 Diagramas de flujo de procesos:
A. Lineas de cobre

a. Primera Linea

Diagrama 1: Proceso de produccién de Bus bar
A80: Clasificacion y compactaciéon de la chatarra
A90: Horno de fundicion de Wire Bar

A600: Laminado en caliente

A610: Escalpado, pulido y embalaje

A80 s A0 | 5 A600 » A610

v

L BUS BARS
Aplicaciones de las barras (Bus bar):

1. Conductos para barras colectoras

2. Dispositivos de distribucidn eléctrica

3. Tableros de control eléctrico

4. Sub-estaciones eléctricas

5. Barras de soporte en refinerias de cobre
6. Varillas a tierra y en otras areas donde se
requiere distribucion eléctrica

Foto N° 4: Bus ba

b. Segunda Linea
Diagrama 2: Proceso de produccion de Barras redondas y planas de cobre
A1000: Horno de fundicién
A1600: Extrusiéon
A620: Trefilado Rectilineo (Pulido y Embalaje)
A1610: Laminadora

BARRAS
A1000 A1600 A620 . oopakisl
DE COBRE

v BARRAS

Al610 % PLANAS

DE COBRE
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Diagrama 3: Proceso de produccion de alambre plano de temple duro y

blando

A1000: Horno de fundicién

A1600: Extrusién

A625: Laminadora en frio

A630: Trefilado de Alambre

A540: Horno de Recocido de Cobre

A1000 A1600 A625

F

A630 | —

r

HORNO DE
RECOCIDO

Foto N° 5: Alambre de Cobre

Diagrama 4: Proceso de produccién de alambre de Cobre

A1000: Horno de fundicion
A1600: Extrusion
A410: Linea de Laminado en frio

A110: Trefilacion de Alambre

. A1600

A1000 || o AllO

| ALAMBRE
™ | DECOBRE

,_4 A410

ALAMBRE
DURO

ALAMBRE
BLANDO
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Diagrama 5: Proceso de produccién de Hilo de Cobre

A1000: Horno de fundicién
A410: Linea de Laminado en fri6

A120: Trefilado de Alambres de Cobre y Aleaciones de Cobre

B. Lineas Aleacién de cobre

a. Tercera Linea

ARD00 A0 »{ AI20 \. 5 1O DE COBRE

Diagrama 6: Proceso de produccién de hilo de latén.

A320/330/340/350: Trefilado y escalpado (A110L)

Decapado Enjuague s Pasivado .| Trefilado

v

HILO DE
ALEACION DE
COBRE

Diagrama 7: Proceso de produccién de Hilo de latén del A-300

A300: Colada Continua Vertical de latéon

A310: Laminado en Frio

A320/330/340/350: Trefilado y escalpado (A110L)
A122/123/124: Trefilado

HORNO DE

A310 RECOCIDO Al10L

A300

HILO DE
A124 [ ALEACION
7y DE COBRE
. Al22
A123
HILO DE
ALEACION

DE COBRE
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Diagrama 8: Proceso de produccién de Hilo fino de aleacion de cobre
A140: Trefilado de Alambre Fino de Aleacion de Cobre
A150: Recocido de Hilo Fino

Bloque B ] HILO DE
A AT40 o Atso |, ALEACION DE
| COBRE

Diagrama 9: Proceso producciéon de alambre recocido de cobre
A300: Colada Continua Vertical de latén

A310: Laminado en Frio

A320/330/340/350: Trefilado y escalpado (A110L)

A128: Trefilado y Embalaje

w

A

HORNO DE |
A300 A310 RECOCIDO \__,. AllOL |

)

T

Y

ALAMBRE
DE
ALEACION
DE COBRE

b. Cuarta Linea
Diagrama 10: Proceso de produccién de alambre de cobre del area 400
A400: Colada Horizontal de Cobre Silicio

A130: Trefilado de Alambres de Aleaciones de Cobre

———— ALAMBRE DE
A400 __~J. A130 L » ALEACION DE
COBRE

Foto N° 7: Alambre de Latén
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222 Andlisis de la situacion inicial en la Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional
2.2.2.1 Diagnostico inicial

El Diagnostico inicial es una herramienta fundamental, disefiada para determinar
con objetividad la situacion inicial de la Empresa con relacién a los requisitos de
la norma OHSAS 18001 y el nivel de integracion entre los Sistemas ya
implementados (ISO 9001 e ISO 14001).

Durante esta etapa se analiza la metodologia de trabajo, la interaccién de las
areas, estadisticas de accidentes y cuasiaccidentes, la generacién de riesgos
laborales y de salud relacionados a los procesos asi como la documentacion
pertinente de la Empresa, con la finalidad de establecer el plan de trabajo y la
estrategia a seguir durante la implementacion.

Es también finalidad de esta etapa, sugerir o recomendar que perfil de
profesionales sea el requerido para coordinar las actividades referidas en el

desarrollo del proyecto.

Lista de verificacion

Para el analisis de la situacion inicial se desarrollo una lista de verificacion. La
cual contenia preguntas sobre: Liderazgo y Compromiso Gerencial, Planificacion
para la accion Preventiva, Control Operativo, Verificacion y Accion Correctiva, y

Revision Gerencial

Desarrollo de la lista de verificaciéon

Fue disefiada por el Area de RR.HH. y desarrollada por el representante de la
direccion para el Sistema de Gestion de S&SO. Los resultados fueron
entregados a la Gerencia General, al representante para SGA y al representante
para SGC para su respectivo analisis. A continuacién se detalla la lista de

verificacion:
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DATOS DE LA EMPRESA

1. DATOS GENERALES

Razén Social TECNOFIL S.A.
Tipo de Activ. Econ. Metal mecanica Tumos: 3
No. Total Trabajadores | 293
2. EMPRESAS CONTRATISTAS
Razén Social: 1. Varias, dependiendo del pedido de las areas de produccién, mantenimiento o

técnica.

3. PRODUCTOS

Productos Principales:

1. Alambres de cobre y aleaciones de cobre

2. Barras de cobre

3. Hilo de cobre

4. Platinas de cobre

4. ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD

Si No Observaciones
1. Jefe de Seguridad X Existe un Ingeniero de Seguridad
2 Comité de Seguridad X Comité Paritario
3 Supervisores de seguridad X Existe un Inspector de Seguridad
4 Reglamento Intemo de Seguridad LX Existe un procedimiento de Seguridad

5. SISTEMAS DE GESTION IMPLEMENTADOS

Si No Observaciones
Sistema de Gestion de la Calidad X
Sistema de Gestion Ambiental X
Plan HACCP X
Otros X Sistema BASC: Business Anti-smuggling
Coalition (Coalicion Empresarial
Anticontrabando)

LISTA DE VERIFICACION

SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO si l NO ] PALNA
1. Liderazgo y Compromiso Gerencial
1.1 Las pollticas de la Empresa guian a la organizaciobn hacia el X

como medio ambiente y clima organizacional.

mejoramiento continuo de la calidad, seguridad y otras variables, tales

1.2

La gerencia ha establecido objetivos concretos de reduccion de X
derroches, defectos y dafos, para los distintos procesos y/o areas.
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AREAS DE MEJORAMIENTO

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

1.3

Las directivas y los objetivos establecidos, asi como la visién y las
estrategias generales de la organizacion, estan difundidos y son de
amplio conocimiento de todos los integrantes de la Empresa.

X

1.4

La gerencia demuestra con acciones concretas y coherentes, su
compromiso hacia el trabajo libre de derroches, defectos y dafios.

1.5

La gerencia participa sistematicamente en actividades de difusién
intema de materias relacionadas con calidad, seguridad y medio
ambiente.

1.6

La gerencia provee la ayuda y/o la asesoria necesaria para lograr los
objetivos definidos por la Empresa en materias de control de pérdidas
por derroches, defectos y dafios.

2 Planificacion para la acciéon Preventiva

21

La organizacién tiene establecidos procedimientos para la continua
identificacién de peligros y la evaluacion de riesgos.

22

La Empresa a partir de la evaluacién de riesgos, implementa las
medidas de control necesarias.

23

La Empresa tiene establecido un procedimiento para identificar y
mantener informacién actualizada de los requisitos de S & SO, tanto
legales como de otra indole, aplicables a ella.

24

Se realizan peribdicamente acciones orientadas a controlar el grado de
cumplimiento de la normativa legal vigente.

2.5

La Empresa tiene establecido y documentados los objetivos de S & SO
para cada funcién y nivel pertinente.

2.6

Los planes y programas preventivos estan orientados a la mejora
continua de los procesos y tareas criticas

3 Control Operativo

3.1

La gerencia asigna entre sus jefaturas las responsabilidades por el logro
de las metas en relacién a las areas de mejoramiento.

3.2

La Empresa, considera la determinacion de la concientizacion vy
competencias de Seguridad y Salud Ocupacional (S&SO) en cada nivel
y funcién dentro de la organizacion.

3.3

Se provee capacitacién sobre el Sistema de Gestion de S & SO a los
responsables de la elaboracion y aplicacién de los planes y programas
para alcanzar las metas.

34

Los trabajadores reciben entrenamiento que les habilita para la correcta
aplicacion de los procedimientos respectivos.

3.5

Se mantienen registros actualizados, analisis estadisticos e indicadores
acerca de las acciones de capacitacion realizadas.

3.6

Existe un procedimiento de induccién general para la incorporacion de
nuevos trabajadores, que contempla los objetivos, actividades y
responsabilidades claramente definidos.

3.7

La comunicacién entre los diferentes estamentos de la organizacién es
expedita, oportuna y efectiva.
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AREAS DE MEJORAMIENTO

SITUACION

Sl

NO

PA

NA

3.8

La vision, mision y politicas de la Empresa son conocidas y compartidas,
en sus aspectos fundamentales, por todas las personas de la
organizacion.

3.9

Los trabajadores reciben instrucciones claras y precisas acerca de lo
que se espera de ellos, como deben hacerlo y que constituye un trabajo
bien hecho, verificandose su correcta interpretacion.

3.10

La Empresa administra y aprovecha las ideas, sugerencias y quejas de
los miembros de la organizacion, existiendo canales expeditos para su
recepcion.

3.1

Se implementan proyectos que provienen de ideas y aportes realizados
por los trabajadores, los que son reconocidos y/o recompensados de
acuerdo a su contribucién al mejoramiento de los niveles de calidad y
seguridad, entre otros.

3.12

El Sistema de Gestion de S & SO de la Empresa,_ con sus
correspondientes herramientas y guias para su aplicaciéon, esta
disponible para todos los involucrados.

3.13

Existe un Manual de Gestion Preventiva que contiene las politicas,
areas claves de mejoramiento, metas y objetivos, procedimientos,
planes de accibn, asignacion de responsabilidades, formularios, etc. y
esta disponible para todos los usuarios.

3.14

Se dispone de un registro centralizado y debidamente controlado, de
todos los procedimientos para el desarrollo de procesos y tareas, sean
éstos de operaciones, de apoyo a las operaciones o para emergencias y
son aprobados y revisados.

3.15

Existe un mecanismo que provea informacién acerca de la ubicacién de
la documentacién de apoyo y la forma de obtenerla.

3.16

=

Se promueve la elaboracibn y mejoramiento continuo de los
procedimientos, que establecen la forma definida por la Empresa, para
ejecutar las operaciones mas criticas, sean estos procesos o tareas.

3117

Existen inventarios actualizados de procesos criticos en cuya
elaboracién se haya considerado el potencial de pérdidas por derroches,
defectos y dafios, cuando no se llevan a cabo en forma correcta.

3.18

Existen inventarios actualizados de equipos y partes criticas en cuya
elaboracién se haya considerado el potencial de pérdidas por derroches,
defectos y dafios, cuando no funcionan en forma correcta.

3.19

Los procedimientos contienen las medidas de control para evitar o
minimizar los derroches, defectos y dafios.

3.20

En la elaboracién de los procedimientos de operaciones se considera la
participacién tanto de los estamentos involucrados como de los
trabajadores que realizan dichas operaciones.

3.21

En el disefio de las instalaciones, se consideran los aspectos asociados
a productividad, calidad y seguridad.

3.22

Se dispone de un inventario de los items criticos (maquinas, equipos,
materias primas, insumos y repuestos, entre otros), ya sea por la
incidencia en la seguridad o la importancia en los procesos
operacionales.
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AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
SI | NO | PA NL

3.23 |En la definicién de las especificaciones de compra se consideran los X
aspectos de productividad, calidad, seguridad y proteccién del medio
ambiente.

3.24 |Se tienen debidamente identificadas las emergencias méas probables, | X
tanto operacionales como las de origen ajeno al giro de la Empresa, que
puedan afectarla.

3.25 |Existen planes de accién, con sus procedimientos respectivos, para| X
cada una de las emergencias identificadas.

3.26 |Existe una organizacion formalmente estructurada y los medios| X
necesarios para aplicar los planes de accioén en caso de emergencia.

3.27 | Existe un inventario de sustancias peligrosas y combustibles, con sus| X
correspondientes hojas de seguridad, y estan en conocimiento y a
disposicion de los organismos de apoyo al control de las emergencias.

3.28 |Existen procedimientos para el aviso rapido de la ocurrencia de una| X
emergencia, tanto a los trabajadores como a los que tienen participacion
o responsabilidad en su control.

3.29 |Existen procedimientos para las evacuaciones del personal y visitas, a| X
las "Zonas de Seguridad” determinadas.

4. Verificacion y Accién Correctiva

4.1 La organizacion tiene definidos y en aplicacion, indicadores de resultado X
relacionados con los objetivos de dafos y defectos.

4.2 Se cuenta con un programa de inspecciones en el sitio de trabajo| X
utilizando listas de verificacion

4.3 La organizacién cuenta con un registro de cada inspeccién de S & SO X
que se lleva a cabo.

4.4 La Empresa cuenta con procedimientos documentados de evaluacion de X
desempefio, basados en estdndares que integran aspectos de
productividad, calidad y seguridad, entre otros.

45 Los resultados de la evaluacion del desempefio son comunicados en X
forma individual a las personas, generando acciones correctivas y de
reforzamiento.

46 Se realiza monitoreo de los principales agentes ambientales de X
naturaleza quimica o fisica y se compara contra estandares
reconocidos.

4.7 La organizacion cuenta con un listado de los equipos de mediciéon que X
se usan para evaluar las condiciones de S & SO (por ejemplo,
sonometros, luxometros, muestreadores de aire),

Los cuales se usan debidamente calibrados.

4.8 La supervision verifica el cumplimiento permanente de los| X
procedimientos establecidos, corrigiendo las desviaciones detectadas en
su aplicacion.

49 Se registran los eventos que impactan significativamente las| X
operaciones, ya sea positiva 0 negativamente, generando las acciones

| de mejoramiento pertinentes.




AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
SI | NO| PA | NA _

4.10 |Se cuenta con un procedimiento para la investigacion de los accidentes X
de trabajo. )

411 |La Empresa ha establecido procedimientos para definir la| X
responsabilidad y autoridad con respecto a el manejo e investigacion de:
accidentes; incidentes y no conformidades

4.12 |Se mantienen registros de los accidentes, incidentes. y no| X _
conformidades

4.13 |Se cuenta con procedimientos para la formulacién y ejecucion de las| X
acciones correctivas.

4.14 |Las acciones correctivas y preventivas que se emprenda para eliminar| X
las causas de no conformidades reales y potenciales son apropiadas a
la magnitud de los problemas y acordes con los riesgos S & SO
encontrados.

4.15 | Se verifica la permanentemente si las acciones preventivas y correctivas X
son efectivas.

4.16 |Se cuenta con un programa de auditorias periédicas con el fin de X
determinar si el sistema de gestion es efectivo en cumplir con la politica
y objetivos de la organizacion. !

4.17 | Producto de las auditorias se emprenden las acciones correctivas. X

5. Revision Gerencial

5.1 La gerencia, evallia periddicamente los resultados obtenidos en el X
control de los daflos y defectos. : _

5.2 La revision se orienta a la verificar la conveniencia de la politica, a la X |

actualizacion o establecimiento de los objetivos en S & SO a la
suficiencia de los recursos entre los principales aspectos.

|

DESCRIPCION DE LA SITUACION

Si Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO No se hace, no se tiene o no se cumple

PA Se hace, se tiene o se cumple s6lo parcialmente
NA Lo descrito no es aplicable a la Empresa

Segun la lista de verificacibn se concluye que existe ya ciertas medidas o

mecanismos que se han establecido durante la implementacién y manutencién
del SGC y SGA segun las nomas ISO 9001:2000 e ISO 14001:1996

respectivamente, teniendo ya una base para poder iniciar las actividades para la

implementacién del SGSSO segun la norma OHSAS 18001:1999.
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CAPITULO Il

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

La Planificacion a largo plazo no es
pensar en decisiones futuras, sino en el
Juturo de las decisiones presentes.

Peter F. Drucker
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3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL SEGUN LOS REQUISITOS DE LA NORMA OHSAS
18001:1999

3.1 LA NORNMA OHSAS 18001:1999

Esta especificacion de la serie de evaluacion sobre Seguridad y Salud
ocupacional — {Occupational Health and Safety Assessment Series: OHSAS} — y
el documento que la acompafia OHSAS 18002 - Directrices para la
implementacion de la OHSAS 18001-1999, han sido desarrolladas en respuesta
a la urgente demanda de los clientes por una norma reconocible sobre Sistemas
de Gestibn de Seguridad y Salud Ocupacional, con la cual sus Sistemas de

Gestion puedan ser evaluados y certificados.

OHSAS 18001 ha sido desarrollada para ser compatible con las normas sobre
Sistemas de Gestion ISO 9001:1994 (Calidad) e ISO 14001:1996 (Medio
Ambiente), en orden a facilitar la integracion de los Sistemas de Gestion de
Calidad, Medio Ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional, por las
organizaciones que asi lo deseen.

Esta especificacion OHSAS, sera revisada o modificada cuando se considere
apropiado. Las revisiones se realizardn cuando sean publicadas nuevas
ediciones de la ISO 9001 o de la ISO 14001, para asegurar la continua
compatibilidad.

Esta especificacion OHSAS, sera retirada de la circulacién en la medida que se
publique una norma intemacional equivalente.

Oara Gran Bretana:

“BSI-OHSAS 18001 no es una norma britanica

_BSI-OHSAS 18001 sera retirada de circulaciéon cuando se publique una norma
Britanica equivalente;

_BSI-OHSAS 18001 es publicada por la BSI quien es su propietario y tiene todos
los derechos de autor.

El proceso de desarrollo utilizado por la OHSAS 18001 esta abierto a otros

patrocinadores que deseen producir, en asociacion con la BSI, tipos similares de

8 prefaciode la norma OHSAS 18001:1999
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documentos, siempre que estos patrocinadores estén dispuestos a atender las

condiciones que establece la BS| para tales documentos.

Publicaciones consultadas durante el desarrollo de esta especificaciéon
OHSAS

BS 8800:1996 Guide to occupational health and safety management
systems.

Technical Report NPR 5001:1997 Guide to an occupational health and
safety management system.

SGS & ISMOL ISA 2000: 1997 Requirements for Safety and Health
Management Systems.

BVAQI SafetyCert: Occupational Safety and Health Management Standard.
DNV Standard for Certification of Occupational Health and Safety
Management

Systems (OHSMS):1997.

Draft NSAI SR 320 Recommendations for an Occupational Health and
Safety (OH and S) Management System.

Draft AS/NZ 4801 Occupational health and safety management systems-
Specification with guidance for use.

Draft BSI PAS 088 Occupational health and safety management systems.
UNE 81900 series of pre-standards on the prevention of occupational
risks.

Draft LRQA SMS 8800 Health & safety management systems

assessment criteria.

OHSAS 18001 reemplazara algunos de los documentos referidos.

OHSAS 18001 mantienen un nivel alto de compatibilidad y una equivalencia

técnica con la norma UNE 81900.

OHSAS 18001 ha sido desarrollada con el soporte de las siguientes

organizaciones:

National Standards Authority of Ireland
South African Bureau of Standards
British Standards Institution

Bureau Veritas Quality International
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e Det Norske Veritas

e Lloyds Register Quality Assurance

e National Quality Assurance

e SFS Certification

e SGS Yarsley International Certification Services

e Asociacion Espafola de Normalizacion y Certificacion

e International Safety Management Organisation Ltd.

e Standards and Industry Research Institute of Malysia (Quality Assurance
Services)

e International Certification Services

3.1.1 Principios del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional
OHSAS 18001:1999
A. Enfoque basado en procesos

La norma OHSAS 18001:1999 promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia del sistema de
gestion, para cumplir con los requisitos de las partes interesadas (ver grafico N°
11).

Este es un punto importante a resaltar: la OHSAS 18001 no es una norma que
contemple la gestiobn general de una organizacién sino, solamente, aquello que
esté relacionado con el cumplimiento de los requisitos en Seguridad y Salud
Ocupacional. Otros aspectos a gestionar como la calidad o los aspectos
ambientales son contemplados por otros referenciales, ISO 9001:2000 e I1SO
14001:2004, respectivamente.

Como pauta de disefo de procesos se indica el conocido ciclo de gestion.

El ciclo PDCA fue desarrollado inicialmente en la década de 1920 por Walter
Shewhart, y fue popularizado luego por W. Edwards Deming. Por esa razén es

frecuentemente conocido como “Ciclo de Deming”. (Ver grafico N° 12):

Planificacion (Plan)
Realizaciéon (Do)
Control (Check)
Actuacion (Act)

Ciclo Deming

S



Grafico N° 11: Mejora Continua

Fuente: Norma ISO 9000.2000 Sistemas de Gestién de la Calidad — Conceptos y Vocabulano

Grafico N° 12: Ciclo PDCA
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Universidad de Navarra

B. Elementos de un proceso

Debe existir por cada proceso identificado siete elementos basicos, de los cuales

tres provienen de la definicion de proceso y cuatro elementos de la clausula 4.1

de la norma ISO 9001:2000.

El concepto de proceso es “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

que interactuan, las cuales trasforman entradas y salidas’.



Los componentes restantes son. operaciones, recursos, controles e indicadores
de desempefio. En el grafico N° 13 se observa la interacciébn entre cada

componente de un proceso.

Grafico N° 13: Los siete elementos del proceso
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Fuente: Implementacién de los Sistemnas Integrados de Gestién Walter Alcald Contreras

Para entender mejor el concepto amplio de proceso haremos una relacion
aproximada de los procesos que formarian el Mapa de Procesos de una
organizacioén tipo. Los relacionaremos por grupos:

a) Procesos de Planificacién: Directrices grupos de interés, Planificar la
Estrategia, Controlar la Gestion, Relaciones con otras instituciones.

b) Procesos de Recursos: Gestionar Personas, Gestionar Aprovisionamientos,
Gestionar Economia y Finanzas, Gestionar activos, Gestionar la Tecnologia y la
Informacién, Gestionar los Servicios Generales.

c) Procesos de Operaciones: Gestionar Clientes y Operaciones. El proceso de
Operaciones se subdividira, a su vez, en procesos de nivel inferior.

d) Procesos de Revision: Revisar la satisfaccion de los grupos de interés o
stakeholders, Revisar los indicadores de los procesos internos, Revisar
objetivos, Auditar.

e) Procesos de Mejora: Realizar Acciones de mejora, Realizar Acciones

Correctivas y Acciones Preventivas.



C.

Mejora continua

El objetivo de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad es

incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de las partes

interesadas. Las siguientes son acciones destinadas a la mejora:

Andlisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas para
la mejora.

Establecimiento de los objetivos para la mejora

Busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos

Evaluacion de dichas soluciones y su seleccion

Implementacién de la solucién seleccionada

Medicion, verificacion, analisis y evaluacion de los resultados de la
implementacion para determinar que se ha alcanzado los objetivos.

Formalizacion de cambios

Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades

adicionales de mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La

informacion proveniente de las partes interesadas, auditorias, revision del

sistema de gestion pueden, asimismo, utilizarse para identificar oportunidades

para la mejora.

3.1.2

Elementos del Sistema de Gestibn en Seguridad y Salud Ocupacional
OHSAS 18001:1999

A continuacién se grafica la interaccion entre los componentes del modelo de

Gestion en S&SO. Segun el grafico se visualiza una espiral denominada la

espiral de la mejora continua.
Grafico N° 14 Modsio del Sistema de Gestién en Segwidpd, Sakud Ogngadoral

y Medio Ambiente
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Fuente: Implementacion de los Sistemas Integrados de Gestion Walter Alcalg Contreras
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A continuacién se detallan los requisitos de la Norma OHSAS 18001:1999:
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional - Especificaciones
Objeto y campo de aplicacién

Referencias normativas

Términos y definiciones

Lol A

Elementos del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional
4.1. Requisitos generales
4.2. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional
4.3. Planeamiento
4.3.1. Planeamiento para la identificacion de peligros, evaluacion y
control de riesgos.
4.3.2. Requisitos Legales y de otro tipo
4.3.3. Objetivos
4.3.4. Programa de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
4.4. Implementacién y Operacion
4.4.1. Estructura y responsabilidad
4.4.2. Formacion, toma de conciencia y Competencia
4.4.3. Consulta y Comunicacién
4.4.4. Documentacion
4.4.5. Control de documentos y de los datos
4.4.6. Control operativo
4.4.7. Preparacion y respuesta ante emergencias
4.5. Verificacion y accién correctiva
4.5.1. Medicion y seguimiento del desempefio
4.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal
4.5.3. Accidentes, incidentes, no conformidad, accion correctiva y
preventiva
4.5.4. Gestion de los registros
4.5.5. Auditoria

4.6. Revision por la Direccién
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Cronograma de Implementacién y monitoreo del Sistema de S&SO

Cuadro N° 8
2004
Etapa Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | @ct | Nov | Dic
Diagnostico
Implementacion y monitoreo
1ra etapa: Planificacién
Definiciones y alcance :
Politica, objetivos e indicadores ESEr Er
ldent. De peligros y eval. De riesgos R i e
ldentificacion de requisitos legales 5

Programa de gestion

Control de documentos y registros

&l

iy

2da etapa: Operaciéon

Control de las opcraciones

Procedimientos y criterios opcracionales

Adaquisiciones, disefio y desarrollo

Proveedores y contratistas

Planes de contingencia y emergencia

3ra ctapa: Gestién de recursos

Estructura y responsabilidades

Capacitacion, sensibilizacion y competencia

Comunicaciones

4ta ctapa: Mecjora continua

Analisis de datos

Monitoreo y medicion

Control de equipos de monitoreo

Acciones correctivas y preventivas

<4

Auditorias internas

Revision por la Direccion

Mejora continua

5ta etapa: Auditoria interna

Calificacion de auditores internos y lider (curso)

Auditoria de campo. Revision de no
conformidades

Ejecucion de la revision por la Direccion




3.21 Planificacion
Se desarrolla en base a la grafica del punto 4.3: Planeacién, de la norma
OHSAS 18001.

Grafico N°® 16 I e
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Fuente Nomma OHSAS 18001:1999 Sistemas de Gestién de Sequndad y Salud Ocupacional. Especificaciones

La ruta definida por la OHSAS 18001:1999 es:

1. Identificar peligros.

2. Evaluar riesgos (incluye evaluarlos con base en los requisitos legales)

3. Una vez identificados los riesgos no tolerables (criticos) entonces se plantea la
politica y los objetivos del SGSSO.

Lo principal es poner objetivos para aquellos temas relevantes en materia de
SSO.

La Empresa, dentro de su Planeamiento Estratégico, ha establecido una serie de
Objetivos denominados Objetivos Estratégicos: GG.DG.004, donde se
consideran cuatro perspectivas para el logro de la Vision (ver grafico N° 17);
debido al impacto que tiene la Seguridad y la Salud dentro de sus actividades,
pudiendo afectar a la productividad y a la calidad del producto, se ha establecido
dentro del planeamiento el objetivo estratégico: Gestién de Riesgos (ver cuadro
N° 9), estando este compuesto por una serie de sub objetivos e indicadores
sistematizados (ver programa de gestion — punto 3.2.1.5), que sirven para medir
y mejorar continuamente el desempefo en S&SO, contribuyendo al objetivo
principal de la Empresa: Aumentar el flujo de caja y utilidades.

En el grafico N° 16, se observa una secuencia de objetivos unidos mediante
fechas, los objetivos color naranja unidos mediante fechas color rojo representan
a los objetivos que estan intrinsicamente ligados al desempeio en S&SO,

donde el cumplimiento de uno (ubicacién inferior) contribuye al logro del



siguiente (ubicacion superior). La secuencia empieza con el objetivo estratégico:
Cultura Organizacional, pasando por una serie de objetivos, segun el sentido de
las flechas, hasta terminar en el objetivo principal: Aumentar el flujo de caja y
utilidades.

Dentro del recorrido de la secuencia se observa que el segundo objetivo es:
Gestion de Riesgos, por lo tanto este es la base para el cumplimiento de los

siguientes objetivos.

4]
Grafico N° 17 Perspectivas del Planeamiento estratégico segiin el

Balanced Scorecard
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Fuente: "Workshop de Estrategia’. Jorge Ibanez Vignolo.

Concepto de Cuadro de Mando Integral o Balanced Scorecard

Es una herramienta que traduce la vision y la estrategia de una organizacion en un
amplio conjunto coherente de indicadores, que proporcionan a la alta direccion una vision
comprensiva del negocio. Este “conjunto coherente de indicadores” ayudara a la direccion
a decidir las pautas de actuacion necesarias, para proporcionar la estructura de gestion y
medicion estratégica que la empresa necesita para conseguir una posicion de valor unica
frente a sus competidores.

Después de la certificacion bajo las normas ISO 9000:2000 e ISO 14000:1996, esta
herramienta permite a la Empresa identificar los procesos clave, es decir, aquellos que
deben realizar excepcionalmente bien y cubriendo los recursos que necesiten por delante
de los demas procesos, para que la estrategia de Tecnofil tenga éxito.

Trata de una forma global la visién de la Empresa. Sin duda que va mas alla del propio
sistema de gestion integrado (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional)
soportando la estrategia, competencia y otros factores no recogidos en un sistema de

gestion. (Ver punto 1.1.7, pagina 9, grafico N° 5 y el punto 1.2.1.5, pagina 12).
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3.211 Definicidn v Alcance del Sistema de Gestion en S&SO

OHSAS 18001 °

1 Objeto y campo de aplicacion

Esta especificacion de la Health and Safety Assessment Series (OHSAS)
proporciona requisitos para un sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales
(P.R.L.), con el fin de permitir a una organizacibn mejorar el rendimiento de su
sistema de P.R.L. y controlar los riesgos. No se incluyen criterios especificos de
rendimiento de P.R.L. ni se ofrecen especificaciones detalladas para el disefio de un
sistema de gestion.

Esta especificacion OHSAS es aplicable a cualquier organizaciéon que desee:

a) establecer un S.G.P.R.L. para prevenir, eliminar o minimizar los riesgos a los que
esta expuesto el personal y otras partes interesadas.

b) implementar, mantener y mejorar continuamente un S.G.P.R.L,;

c) asegurar la conformidad con su politica de P.R.L. establecida;

d) demostrar dicha conformidad a otros;

e) buscar la certificacién/registro de su S.G.P.R.L. por parte de una organizacién
extemna; o

f) establecer un compromiso y una declaracién de conformidad con esta norma de
S.G.P.R.L.

Todos los requisitos incluidos en esta especificacion OHSAS estan destinados a ser
incorporados a cualquier sistema de gestion de P.R.L. El alcance de su aplicacion
dependera de factores tales como la politica de P.R.L. de la organizacién, la
naturaleza de sus actividades y los riesgos y complejidad de sus operaciones.

Esta norma de S.G.P.R.L. se refiere a la prevencion de riesgos laborales, mas que a
la seguridad de productos y servicios.

A. Definiciones

Seguridad: Libre de riesgos de dafio inaceptable "

Seguridad y Salud Ocupacional (S&S0): Condiciones y factores que afectan el
bienestar de empleados, obreros temporales, gersonal contratista, visitantes y
cualquier otra persona en el lugar de trabajo "

Sistema de Gestion S&SO: Parte del sistema de gestion global, que facilita la
gestion de los riesgos de S&SO asociados a los negocios de la organizacion. Esto
incluye la estructura organizacional, actividades de planificacién, responsabilidades,
practicas, procedimientos, procesos y recursos para desarrollar, implementar, lograr,
revisar y mantener la politica de S&SO de la organizacién. '

® Punto 1: Alcance. Norma OHSAS 18001:1999
10 OHSAS 18001 — 1999: Punto 3: Términos y definiciones
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Dentro del Sistema de Gestion en S&SO se establece un marco para la gestion
de las responsabilidades relacionadas con la seguridad y salud ocupacional, de
modo que sean mas eficientes y estén mas integradas a las operaciones de los
negocios.

El Sistema de Gestion en S&SO se basa en estandares los cuales especifican
un proceso para logara la una continua y mejorada perfomance y cumplimiento

de la legislacion.

B. Alcance

Organizacion: Compafnia, corporacién, firma, empresa, institucion o asociacion, o
parte de ella, incorporada o no, publica o privada, que tiene sus propias funciones y
administracion.

Nota: para las organizaciones con mas de una unidad operativa, una sola unidad
operativa puede definirse como una organizacion '’

Alcance del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional tiene aplicaciéon en la
produccion y venta de:

Productos elaborados y semi elaborados de Aleaciones de Cobre.

Productos elaborados y semi elaborados de Cobre.

Los cuales contempla los procesos de:

Compra de Insumos

e Fundicién

e Laminacién

e Tratamiento Témico-Recocido
e Trefilado

e Extrusion

e Y las actividades soporte como.
¢ Mantenimiento

e Almacenamiento

e Servicios Generales

e Actividades Administrativas

' OHSAS 18001 — 1999: Punto 3: Términos y definiciones
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3.21.2 Politica de S&SO, Objetivos e indicadores
A. Politica Integrada

4.2 Politica S&SO ™

Debe existir una politica de seguridad y salud ocupacional, autorizada por la alta
gerencia de la organizacion, que establezca claramente los objetivos globales de salud
y seguridad y el compromiso para mejorar el desempefio en salud y seguridad.

La politica debe:

a) ser apropiada a la naturaleza y escala de los riesgos en S&SO de la organizacion,

b) incluir el compromiso con el mejoramiento continuo,

c) incluir el compromiso de al menos cumplir con la legislacién vigente de S&SO
aplicable y con otros requisitos suscritos por la organizacion,

d) ser documentada, implementada y mantenida,

e) ser comunicada a todos los funcionarios, con el objetivo de que éstos tengan
conocimientos de sus obligaciones individuales en la relacion S&SO.

f) estar disponible para las partes interesadas, y

g) ser revisada peribdicamente, para asegurar que ésta permanece pertinente y
apropiada a la organizacion.

Se establecié una la politica integrada considerando Calidad. Medio Ambiente.
Seguridad y Salud ocupacional: GG.DG.002, considerando el grafico N° 17: 4.2:

Politica S&SO, de la norma OHSAS 18001.

Grafico N° 18 Revision de b ticrenia
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Fuente. Norma OHSAS 18001:1999. Sistemas de Gestién de Segundad y Salud Ocupacional. Especificaciones.

La Empresa posee una politica, la cual se alinea con los requerimientos de la
norma OHSAS 18001:1999 en:
o Manifestar el compromiso con la prevencion de riesgos, tendientes a
desarrollar la mejora continua en la organizacion.
e Incluir un compromiso de cumplimiento con la legislacion y
reglamentacion en seguridad y salud ocupacional aplicable y demas

requisitos suscritos por la organizacion.

12 Punto 4.2: Politica de S&SO. Norma OHSAS 18001:1999.
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e Proporcionar claramente un compromiso en seguridad y salud
ocupacional, marco que sirve para el establecimiento y revisién de los
objetivos y metas del Sistema de Gestion de S&SO.

e La Politica ha sido difundida y entregada a cada trabajador de la
Empresa, asegurando su comprension, mantenimiento e implementacion.

Asimismo su difusién a las partes interesadas a través de paneles, tripticos,

pagina Web y otros medios. Para facilitar su acceso a las partes interesadas,

se encuentra disponible en la recepcion y en la porteria principal de la

Empresa.

A continuacion se detalla la Politica de la Empresa: GG.DG.002

Politica de Gestion de la Empresa

Organizacién

Tecnofil estd comprometida en mantener los sistemas de gestion de Calidad,
Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional, a través de la mejora continua en
todos los procesos de la organizacion.

Trabajadores
Todos los trabajadores deben estar comprometidos e involucrados con el fin de
asegurar que los objetivos y metas de la compaiia sean alcanzados.

Clientes
Mantener y mejorar constantemente la calidad de nuestros procesos, productos y
servicios para asi satisfacer las necesidades de nuestros clientes.

Proveedores
Desarrollar alianzas con nuestros proveedores para compartir conocimientos y
experiencias y asi lograr mejoras en nuestros procesos, productos y servicios.

Medio Ambiente

Prevenir permanentemente la contaminacién mitigando los aspectos e impactos
ambientales negativos generados por nuestras actividades de produccién o
servicios.

Seguridad y Salud Ocupacional
Minimizar los riesgos que pudieran afectar a la seguridad y salud de nuestros
trabajadores y de todo aquel que se encuentre dentro de nuestras instalaciones.

Sociedad

Cumplir con la legislacion pertinente y con los compromisos adquiridos y contribuir
al bienestar de la comunidad, asi como minimizar el riesgo de ser utilizados por
organizaciones ilicitas.

Accionista
Generar utilidades para ser una compaiiia rentable que garantice la retribucion a
nuestros accionistas y trabajadores y para mantener un desarrollo constante.
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B. Obijetivos

Objetivos: Metas, en términos de desempefio del sistema S&SO, que una
organizacién establece por si misma para alcanzarlos.

Nota: Los objetivos deben ser cuantificados cuando ello sea posible "

4.3.3. Objetivos

La organizacién debe establecer y mantener objetivos de seguridad y salud
ocupacional documentados, en cada nivel y funciones pertinentes de la organizacion.
Al establecer y revisar sus objetivos, la organizacién debe considerar los requisitos
legales y otros requisitos, los peligros y nesgos de S&SO, sus opciones tecnologicas,
sus requisitos financieros, operacionales y de negocios asi como el punto de vista de
las partes interesadas.

Los obietivos deben ser consistentes con la politica de S&SO. incluvendo el

El establecimiento de los Obietivos v Metas en S&SO se encuentran
enmarcados en el compromiso sefialado en la Politica. Es por ello que estos se
basan en el cumplimiento del marco legal existente, la identificacion de peligros y
evaluaciéon de riesgos de los procesos, de las inquietudes de las partes
interesadas, de los cambios operacionales y los recursos financieros.

Los Objetivos en S&SO han sido documentados, cuantificados y comunicados a
cada nivel y funcion pertinente dentro de la Empresa, proceso que se realiza en
cascada: Gerencia — Jefatura — Supervisor — Operador o Empleado.

Las Gerencias de Area son responsables de hacer el seguimiento y avance de
los Objetivos en S&SO los cuales deben ser reportados mensualmente a la
Gerencia General, reporte que debe sefalar el grado de cumplimiento y la
participacion de su personal en materia de S&SO.

Estos Objetivos son consecuentes con la Politica, con la cual se evidencia el

compromiso de la Empresa en la prevencion de riesgos de S&SO.

3 OHSAS 18001 - 1999: Punto 3: Témninos y definiciones.

14 Punto 4.3.3: Objetivos. Norma OHSAS 18001:1999
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C. Indicadores
Un indicador es una medicion cuantitativa que entrega un resultado, una alerta,
una senal de una situacion, al comparar uno o varios datos o aspectos
relacionados a la vez, para un determinado periodo. Se implementaron dos tipos
de indicadores: indicadores reactivos e indicadores proactivos.

D. Objetivos e Indicadores especificos (afo 2004)
Los cuadros siguientes muestran la tendencia del nimero de accidentes entre
los afos 2002 a 2004
Cuadro N° 10: Desempeno de Seguridad 2002 a 2004

"“',m,d‘ Comparacion de I cantidad de accidantes entre los anas 2002 y 2004
Aocldonhs,&,,,_ 6
Mes 2002 | 2003 | 2004 ® 5 - —
E 1 1 1 : | N
nero 3 | R . ~ y :
Febrero 2 5 2 g, ! [J'r \V/ g \ ™,
Marzo 0 3 0 s | f \\ /\ / \/
Abril 3 | & | 2 & 21 i N T
" £ |/ ”“/ AN .
Mayo 0 1 1 T /‘
| |
Junio 1 3 1 B ——— [ Ao 2002
Julio 3 1 4 “g}“'o 13’" & Yg"o 'f;.‘p & fp’f e Al 2000
Agosto 4 1 1 Ako 2004
Septiembre 2 2 5
Octubre 5 2 1
Noviembre 4 3 0
Diciembre | 3 2 4 |
Total 28 28 22
H e Horas perdidas por acodentes ammime nse
Mes 2002 | 2003 | 2004
900
Enero 78.5 | 448 | 64 800 ] . - -
Febrero | 762 | 448 | 128 g 0 JL— JL_; i A
Marzo 0 | 12| o et 7 Y I
HECE: — =
Abnl 34 192 | 256 g woll » rf -.\. k‘ll 4\
Mayo 2 32 8 !E 0L A\ /,A,'Tn__:ﬂ—
Junio 6 224 | 72 || Em }f \ <A =
| 2 o . A W—
Julio 173 32 | 240 | |
.| 0
Agosto 318 208 72 ,-y“‘ f @*F
e Af0 2003
Septiembre | 184 | 778 | 320 FEILTS ‘j f & f &
Octubre 152 48 64 | | - - —
Noviembre 89 232 0
Diciembre 168 240 | 160
Total 1976.5 | 2994 | 1384

Fuente  TECNOFIL S A
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Las estadisticas anteriores muestran el desempefio en S&SO, segun se observa
los graficos existe una tendencia a reducir tanto los accidentes como las horas
perdidas entre los afos 2002 a 2004 debido a las actividades de la

implementacion del sistema de gestion de S&SO.

Objetivo N° 1: Reducir en un 20% los accidentes y cuasiaccidentes
respecto al afio 2003.

Se estableci6 como objetivo N° 1 la reduccion del 20% de los accidentes
ocurridos durante el afro 2003. En el caso de cuasiaccidentes no existe un
parametro comparativo respecto al aflo 2003 debido a que no se registraron
datos, estableciéndose recién el reporte de cuasiaccidentes a mediados del ario
2004.

Para este objetivo se estableci6 el siguiente indicador:

a. Tasa de incidencia de lesiones incapacitantes (TILI): Mide la cantidad
de lesiones y enfermedades, incluyendo decesos, que se originan en un

determinado periodo (horas) de trabajo, este es un indicador reactivo.

TILI - Cantidad de lesiones incapacitantes (200000)
Horas Hombres Trabajadas

Rangos del TILI (%):
Excelente: Menor o igual a 1
Muy Bueno: Menor o igual a 2
Bueno: Menor o igual a 3
Regular: Menor o igual a 4
Deficiente: Menor o igual a 5

0OBS:
(40 Horas / semana) (50 semanas / ano) = 2000 Horas / ano
Asi que 200000 horas representan la cantidad de horas de trabajo de 100 trabajadores

en un aio:
(100 trabajadores) (2000 Horas / aio / trabajador) = 200000 Horas / afio

Objetivo N° 2: Aumentar el nivel de proactividad del personal en asuntos de
Seguridad y Salud Ocupacional
b. indice de Proactividad (IP): Mide el grado de proactividad de los

trabajadores respecto a asuntos de seguridad y salud, este es un indicador

proactivo.

IP = 4(IPL) + 2(OT) + 2(CH) + 2(IC)
10
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Donde: (parametros)

Rangos de IP:
IPL: Inspecciones Planeadas Excelente: Igual a 1
. Bueno: Mayor a 0.75 y menor a 1
OT: Observacion de Tareas Aceptable: Mayor a 0.5 y menor a 0.75

CH: Charlas de seguridad Deficiente: Menor a 0.5

IC: Investigacion de Cuasiaccidentes

En cada pardmetro se disefia un cronograma de actividades donde se establece
cuantas inspecciones planeadas, observaciones de tareas, charlas de seguridad
e investigaciones de cuasiaccidentes (depende de los reportes) se van a realizar
respectivamente y sus responsables.

La forma de calcular es la siguiente aplicAndose también a los demas

parametros.
IPL = Inspecciones planeadas realizadas
Tnspecciones planeadas programadas
3.21.3 Identificacién de los peligros, evaluaciéon y control de riesgos

4.3.1 Planificacion Para la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y
control de riesgos ’

La organizacién debe establecer y mantener procedimientos para la identificacion
continua de los peligros, la evaluacion de los riesgos y la implementacion de las
medidas de control necesarias. Estos procedimientos deben incluir:

- actividades de rutina y no rutina

- actividades de todo el personal con acceso a los lugares de trabajo (incluyendo
subcontratistas y visitantes).

- instalaciones en los lugares de trabajo, provistas por la organizacién u otros.

La organizacién debe asegurar que los resultados de estas evaluaciones y los
efectos de estos controles, sean considerados cuando se definan los objetivos de
S&SO0. La organizacion debe documentar y mantener esta informacion actualizada.
La metodologia de la organizacién para la identificacién de peligros y evaluacion de
riesgos debe:

- ser definida respecto de su alcance, naturaleza y oportunidad para actuar de modo
de asegurar que ésta sea proactiva en vez de reactiva,

- proporcionar informacion para la clasificacion de riesgos y la identificacion de
aquellos que deben ser eliminados, o controlados, por las medidas definidas en 4.3.3
y4.3.4,

- ser consistente con la experiencia operacional y las capacidades de las medidas de
control de riesgos utilizadas.

- proveer los "input” en la determinaciéon de los requisitos de las instalaciones,
identificacion de las necesidades de capacitacion y/o desarrollo de los controles
operacionales,

- proporcionar informacion para el monitoreo de las acciones requeridas para
asegurar la eficacia y oportunidad de su implementacion.

Nota: para directrices adicionales sobre identificacién de peligros, evaluacién de
riesgos y control de riesgos, ver OHSAS 18002.

s Punto 4 3.1° Planificacién para la Identificacién de peligros, evaluacién de nesqo y control de nesgos, Norma

OHSAS 18001:1999
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A. Metodologia empleada en el IPER

La Empresa ha establecido el procedimiento Identificacion de Peligros vy
Evaluacién de Riesgos en Seguridad y Salud Ocupacional: SO.P.001, donde se
sefiala el proceso a seguir para la identificacién de peligros generados por las
actividades, procesos y servicios con la finalidad de evaluarlos y seleccionar los
mas criticos que puedan tener un alto impacto a la S&SO.

Los riesgos criticos identificados son gestionados a través de los mecanismos
como son: Gestiéon de Objetivos y Metas en S&SO, Programa de S&SO, Control
Operacional, Monitoreo y Medicién, y Planes de Respuesta a Emergencias.

Es responsabilidad del Representante de la Direccién de S&SO revisar y validar

los peligros y riesgos criticos.

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE
RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
CODIGO: SO.P.001

1. OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para identificar
peligros y evaluar riesgos de impliquen un posible dafo a la seguridad y a la salud de los
trabajadores.

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a todas las areas de la Empresa.

3. DEFINICIONES

3.1 Peligro: Condicién de posible dafo a la seguridad, salud de los trabajadores y/o al
Medio Ambiente, causado por las actividades y procesos de la empresa.

3.2 Riesgo: Probabilidad de que un peligro existente produzca dafo.

3.3 Evaluacién de Riesgos: I|dentificar los riegos existentes en las operaciones e
instalaciones y cuantificarios por su nivel de frecuencia y magnitud del riesgo.

3.4 Cuantificacién del riesgo: Asignar valores numéricos a las caracteristicas de un
suceso (riesgo).

3.5 Nivel de deficiencia (ND): Vinculacién esperable entre el conjunto de factores de
riesgo considerados y su relacion causal directa con el posible accidente.

3.6 Nivel de exposicion (NE): Es la medida de la frecuencia con la que se da exposiciéon
al riesgo. Para un riesgo concreto, el nivel de exposicién se puede estimar en funcién de
los tiempos de permanencia en areas de trabajo, operaciones con maquina, etc.

3.7 Nivel de probabilidad (NP): Es el producto entre el nivel de deficiente y el nivel de
exposicion al nesgo. NP=ND x NE

3.8 Nivel de consecuencias (NC): Danos ocasionados por los accidentes en caso de
materializarse el riesgo.

3.9 Nivel de Riesgo (NR): Esta determinado por el producto del Nivel de Probabilidad y
por el Nivel de Consecuencias. NR=NP x NC

3.10 Nivel de intervencién (Ni): Permite establecer rangos de priorizaciéon de las

intervenciones para el control de los riesgos.



3.11 Control actual: Medidas de seguridad que presentan las operaciones e
instalaciones en el momento de la evaluacion de riesgos.

3.12 Comité de Seguridad, Salud y Medio Ambiente SSMA: Equipo de trabajo
conformado por trabajadores de nuestra Empresa con la finalidad de evaluar y controlar
los riesgos en Seguridad, Salud y Medio Ambiente que se produzcan por las actividades
de la Empresa.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 La evaluacion se debe realizar tomando en cuenta aspectos de seguridad, salud
ocupacional y medio ambiente.

4.2 La identificacion y evaluacion de peligros se revisara cada seis (6) meses, cuando se
realice una ampliacion o modificacion de procesos o infraestructura y cuando ocurra una
emergencia

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 El Ingeniero de Seguridad debe realizar la preseleccion de peligros en el registro
SO.R.001, luego determinara los peligros significativos (ver punto 5.2). Después realizara
la evaluacion de riesgos considerando los demas parametros (NE, NP, NC, NR y Ni), en
coordinacién con el supervisor de control del area, Inspector de Seguridad y el Comité de
Seguridad, Salud y Medio Ambiente.

5.2 Selecciéon de Peligros Significativos: Se realiza la evaluacion del Nivel de
Deficiencia, siendo considerados significativos solos los valores igual 0 mayor a 2 y que
sean requisitos legales o compromisos con las partes interesadas. Se evalua mediante la
siguiente tabla

NIVEL DE DEFICIENCIA ND SIGNIFICADO

B8 Aceptable 0 | No se ha detectado anomalia destacable alguna. El
riesgo estéa controlado. No se valora.

M Mejorable 2 | Se ha detectado factores de riesgo de menor importancia
La eficacia del conjunto de medidas preventivas existente
| con respecto al riesgo no se ve reducida de forma

[ apreciable.

D Deficiente 6 | Se ha detectado algun factor de riesgo significativo que
precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de
medidas preventivas se ve reducida de forma apreciable.

— E
MD Muy deficiente 10 | Se ha detectado factores de riesgo significativos que

determinan como muy posible la generacion de fallos. El
conjunto de medidas preventivas existente con respecto
al riesgo resulta ineficaz.

5.3 La evaluacion del Nivel de Exposicion se realiza mediante la siguiente tabla:

NIVEL DE EXPOSICION NE SIGNIFICADO

EE Esporadica | 1 |Irregularmente.

EO Ocasional 2 | Alguna vez en su jornada laboral y con periodo de tiempo T
corto.

EF Frecuente 3 | Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con tiempos
cortos.

EC "1 Continuada | 4 | Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con
tiempo prolongado.
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5.4 |a evaluacion del Nivel de Probabilidad se realiza mediante la siguiente tabla:

DE

NIVEL DE
PROBABILIDAD

SIGNIFICADO

Baja

Media

10 | 20

Alta

24

Muy alta

ser concebible.

Situacién mejorable con exposicion ocasional o esporadica.
No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede

Situacién deficiente con exposicién esporadica, o bien
situacion mejorable con exposicién continuada o frecuente.
Es posible que suceda el daio alguna vez.

esporadica.

Situacién deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o
bien situacién muy deficiente con exposicién ocasional o

La materializacién del riesgo es posible que suceda varias
veces en el ciclo de vida laboral.

frecuencia.

Situacion deficiente con exposicién continuada o muy
deficiente con exposicién frecuente.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con

5.5 La evaluacion del Nivel de Consecuencias se realiza mediante la siguiente tabla:

CONglggtEDNECIAS NC Danos Materiales Dainos Personales
M Mortal o 100 | Destruccion total 1 muerto o mas
catastrofico (dificil renovario)

MG Muy grave 60 | Destruccion parcial | Lesiones graves que pueden
(compleja y costosa | ser irreparables
reparacién)

[ G Grave 25 | Se requiere parar el | Lesiones con incapacidad
proceso para laboral no permanente
efectuar reparacion

L Leve 10 | Reparable sin Pequenas lesiones que no
necesidad de paro requieren hospitalizacién
del proceso

5.6 La evaluacion del Nivel de Riesgo y del Nivel de

siguientes

tablas:

Intervencidn se realiza mediante las

Determinaciéon del Nivel de Riesgo y de
intervencion

=
=
*

100

'
60 2400-1440 1

MR = W m W

%28 2010 -6

+000600 | S00-250 200-150

200 ]
8060
100

200-600 | 480-360

Hivet de probabilidad (HP)

42

4000-2400 2000-1200 600-600 | 400-200

o/
240
n
120
]
100-50
(]
40
v
20
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5.7 Segun el Nivel de riesgo se establece el Nivel de Intervencién para poder priorizar las
medidas a tomar.

NIVEL DE NIVEL DE
RIESGO (NR) | INTERVENCION (NI) CATEGORIA SIGNIFICADO
20 v LEVE No intervenir, salvo que un analisis
mas preciso lo justifique.

40- 120 i MEDIA Mejorar si es posible. Seria
conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.

150 - 500 I GRAVE Corregir y adoptar medidas de
control

600 - 4000 | CRITICA Situacioén critica. Correccion
urgente.

5.8 Los resultados de la evaluacién de riesgos seran comunicados al Gerente de RR.HH.,
Representante del SGA y Representante del SGC para su analisis respectivo y tomar las
medidas de control del caso.

5.9 Solo se trataran los riesgos que indiquen una situacién critica o grave, mediante 6rdenes
de trabajo, solicitudes de compra, acciones correctivas, proyectos de mejora, implementacion
de instructivos, capacitacion, etc.; realizando el seguimiento mediante el registro SO.R.001
(Parte N° 2).

Seaqun el procedimiento se empleo el registro SO.R.001: Matriz de Evaluacién de

Riesgos se seleccionan los peligros significativos:
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3214 Identificaciones de requisitos leqales y otros

4.3.2 Requisitos legales y otros '°

La organizacién debe establecer y mantener un procedimiento para identificar y tener
acceso a _Ios requisitos legales y otros requisitos de S&S0, que le sean aplicables.

La organizacion debe mantener esta informacién actualizada. Debe comunicar la

informacién pe_rtinente sobre requisitos legales y otros requisitos, a sus empleados y
a otras partes interesadas relevantes.

La Empresa ha establecido el procedimiento de Requisitos Legales y Otros
Requisitos: CA.P.009, el cual define el mecanismo para la identificacidon y acceso
a los requisitos legales, y demas requisitos a ser cumplidos por la organizacion

vinculados a riesgos de S&SO.

PROCEDIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES Y OTROS
CA.P.009

1. OBJETIVO

Establecer el mecanismo para mantener actualizado y usar el archivo *“Marco Legal’, el
cual contienen las leyes, normas y otros compromisos suscritos por Tecnofil, aplicables a
todas sus actividades, incluyendo las involucradas en el Sistema de Gestién de la
Calidad, Sistema de Gestion Ambiental y el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional.

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica en todas las areas de Tecnofil.

3. DEFINICIONES

3.1 Marco Legal: Se denomina asf al archivo que Tecnofil mantiene con todas las Leyes,
Decretos, Resoluciones, Tratados Intemacionales, Reglamentos, Ordenanzas
Municipales y demas documentos de cumplimiento obligatorio las actividades que realiza
Tecnofil. Este archivo incluye los compromisos suscritos de caracter extemo o intemo,
los cuales son por tanto también de cumplimiento obligatorio para Tecnofil.

3.2 Otros Compromisos: Todo compromiso adquirido con clientes o partes interesadas
sobre el desempenio ambiental, de Salud y Segundad de la empresa, sin ser
necesariamente un requisito de ley.

3.3 Asesor Legal: empresa contratada por Tecnofil para que remita las normas legales y
su correspondiente interpretacion.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Informacién Legal: En base a la informacion proporcionada por el Listado de
Aspectos e Impactos Ambientales Significativos: GA.DG.004 y el Listado de Riesgos
Criticos: SO.DG.002; se establece la primera base de datos relacionada a las leyes y
demas normas a cumplir para un correcto funcionamiento de los procesos de la empresa.
4.2 Informe del Asesor Legal referente a Requisitos Legales: La base de datos se va
consolidando con la informacién proporcionada por el Asesor Legal, Con esta
informacién se establece el archivo Marco Legal el que debe mantenerse actualizado
para lograr que la Empresa cumpla con la leqislacién aplicable a sus actividades.

16
Punto 4.2: Politica de S&SO. Norma OHSAS 18001-1999
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4.3 Otros requisitos legales: Es responsabilidad del asesor legal remitir a los
Representantes de la Direccion para el SGA y del SGSSO todo requisito legal, normas y
otros requisitos aplicables a nuestras actividades.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 El Asesor Legal recibe por parte de Tecnofil el Listado de Aspectos e Impactos
Ambientales Significativos: GA.DG.004 y el Listado de Riesgos Criticos: SO.DG.002; y es
el responsable de determinar la base de datos legales y de otros requisitos,
correspondiente a dicho rubro.

5.2 El Asesor Legal envia a los Representantes de la Direccién para el SGA y SGSSO la
Norma Legal con su respectiva interpretaciéon, segun sea el caso.

5.3 El Asistente de Calidad introduce la Norma Legal dentro del Sistema de Gestion al
incluirla en documento general Lista de Requisitos Legales y Otros: CA.DG.002, y
colocarla en la Lista Maestra de Documentos: CA.R.001 para su libre acceso.

5.4 Los Representante de la Direccién para el SGA y SGSSO informan a los
involucrados de las nuevas leyes aplicables o de su modificacion.

5.5 Los Representante de la Direccion para el SGA y SGSSO informan a los
responsables de los sectores involucrados respecto a todo nuevo compromiso o cambio
en los compromisos adquiridos sobre el desempefio ambiental, de Salud y Seguridad de
la Empresa.

5.6 El Ingeniero Ambiental y el Ingeniero de Seguridad deben mantener actualizado el
archivo referente al Marco Legal y a los compromisos adquiridos con las partes
Interesadas, segun sea el caso.

5.7 El archivo Marco Legal se mantiene en la Oficina de Calidad, donde se contara con
archivadores con el Marco Legal vigente y los compromisos adquiridos.

A. Lista de requisitos legales v otros
Dentro de esta lista se ha identificado los requisitos legales y otros compromisos
asumidos por la organizacioén, los cuales se encuentran dentro del documento

general Lista de Requisitos Legales y otros: CA.DG.002, a continuacién se
detallan:
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3.21.5 Proagrama de gestion

4.3.4. Programa(s) de gestion de S&SO '’

La organizacion debe establecer y mantener un programa(s) de S&SO para lograr
sus objetivos. Estos programas deben incluir la documentacién de:

- La designacion de la responsabilidad y autoridad para lograr los objetivos en cada
funcion y nivel pertinente de la organizacion; y

- Los medios y plazos en los cuales estos objetivos van a ser alcanzados

El programa(s) de gestion de S&SO debe ser revisado a intervalos regulares y
planificados.

En la medida que sea necesario, el programa de gestion S&SO debe ser corregido,
atendiendo a los cambios en las actividades, productos, servicios o condiciones
operacionales de la organizacion.

Se ha estructurado el programa de seguridad y salud ocupacional para poder
alcanzar el cumplimiento de los objetivos del sistema (ver punto 3.2.1.2: Politica,
Objetivos e Indicadores). Las actividades de seguridad son responsabilidad de la
Gerencia de RR.HH. coordinando con las demas gerencias. En caso de las
actividades de Salud Ocupacional no se posee un profesional calificado siendo
realizado el programa en coordinacién con entes externos: ESSALUD vy clinicas
que posean un convenio con la Empresa.

El seguimiento del programa de S&SO se realiza en la Revision por la Direccion.

A. Programa de Seguridad

El programa se ha estructurado de la siguiente forma:

e Elemento N° 1: Inspecciones de Seguridad: ldentificar las condiciones
subestandares presentes en las actividades de la empresa.

e Elemento N° 2: Observaciones planeadas de trabajo: Identificar actos
subestandares durante las actividades.

e Elemento N° 3: Equipos de proteccién personal: Proporcionar EPP
adecuado segun las necesidades identificadas en el momento oportuno.

« Elemento N° 4: Integridad mecanica y eléctrica de equipos: Control y

mantenimiento de los dispositivos de seguridad.

7 Punto 4.3 4 Programa de S&SO. Normma OHSAS 18001:1999.
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Elemento N° 5: Permisos de trabajo: Control de actividades de
mantenimiento que trabajen en altura, con calor y en espacios
confinados.

Elemento N° 6: Capacitacién: Poseer personal competente y
sensibilizado en temas de seguridad y salud.

Elemento N° 7: Senalizacion: Identificar todas las areas, equipos e
instalaciones que presenten un peligro asi como indicaciones de
seguridad.

Elemento N° 8: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos:
Identificar los peligros y evaluarlos en todas las actividades de la
empresa.

Elemento N° 9: Proveedores de servicios y productos: Controlar las
actividades que involucren a proveedores en aspectos de S&SO
Elemento N° 10: Reporte e investigacion de accidentes vy
cuasiaccidentes: Para identificar las causas basicas de los accidentes y
tomar las medidas correctivas.

Elemento N° 11: Preparacion y Respuesta ante emergencias: Controlar
las emergencias que se susciten dentro en las actividades de la Empresa
para reducir las pérdidas ocasionadas.

Elemento N° 12: Comité de Seguridad, salud y Medio Ambiente:
Coordinar y monitorear las actividades de S&SO a nivel de toda la
Empresa.

Elemento N° 13: Auditoria de Seguridad y Salud Ocupacional: Revisar el
cumplimiento del sistema de S&SO.

Elemento N° 14: Indicadores de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional: Monitorear el desempefio del sistema de S&SO

Elemento N° 15: Seguridad fisica: Controlar la seguridad intema y
externa de la empresa respecto a riesgos de robos, vandalismo,
terrorismo y narcotrafico.

Elemento N° 16: Comunicacién: |dentificar y resolver las necesidades o
inquietudes de los trabajadores respecto a asuntos de S&SO.

Elemento N° 17: Normas y procedimientos: Gestionar la documentacién

relacionada a S&SO.
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B. Programa de Salud Ocupacional

El programa de Salud Ocupacional para el afio 2004se realiza en coordinacion
con entes externos: ESSALUD vy clinicas que posean un convenio con la

Empresa.

a. Programa de Proteccion Auditiva
El programa de proteccion auditiva se realiza segun el procedimiento SO.P.002:
Seguridad y Salud Ocupacional, donde se indica los examenes audiométricos, el
responsable y el periodo de tiempo ha ejecutarse.
El programa de proteccién audita se realiza en coordinacién con CEPRIT -
ESSALUD quien realiza una evaluacion para detectar la tasa de Hipoacusia
inducida por ruido (HIR).
Los resultados de la evaluaciéon son comunicados mediante un informe de
CEPRIT - ESSALUD a las siguientes gerencias: Gerencia General, Gerencia
Técnica, Gerencia de RR.HH. y Gerencia de Calidad, para que puedan tener
tomar las medidas correctivas o preventivas del caso.
Para el seguimiento del personal que trabaja en areas ruidosas se realizan
inspecciones (ver procedimiento SO.P.002) y monitoreos para medir el nivel de
ruido (ver anexo N° 1: Limites ambientales y Ocupacionales, anexo N° 2: Planos

de Monitoreo y el anexo N° 3: Plan de monitoreo).

b. Programa de Proteccién Respiratoria

El programa de proteccidn respiratoria se realiza segun el procedimiento
SO.P.002: Seguridad y Salud Ocupacional, donde se indica los examenes
espirometricos, el responsable y el periodo de tiempo ha ejecutarse.

El programa de proteccién respiratoria se realiza en coordinacién con CEPRIT -
ESSALUD quien realiza una evaluacion para detectar la tasa de prevalencia de
enfermedades respiratorias asociadas a polvos, humos y otros agentes quimicos
y fisicos.

Los resultados de la evaluaciéon son comunicados mediante un informe de
CEPRIT - ESSALUD a las siguientes gerencias: Gerencia General, Gerencia
Técnica, Gerencia de RR.HH. y Gerencia de Calidad, para que puedan tener

tomar las medidas correctivas o preventivas del caso.
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Para el seguimiento del personal que trabaja en areas con presencia de humos
metalicos o polvillo de cobre, se realizan inspecciones (ver procedimiento
SO.P.002) y monitoreos realizados por un ente externo certificado (ver anexo N°
1. Limites ambientales y Ocupacionales, anexo N° 2: Planos de Monitoreo y el

anexo N° 3: Plan de monitoreo).

c. Programa de Proteccion Ergonémica
El programa de proteccion ergonémica se realiza segun el procedimiento
SO.P.002: Seguridad y Salud Ocupacional, donde se indica los examenes
ergonomicos (enfermedades osteomusculares), el responsable y el periodo de
tiempo ha ejecutarse.
El programa de proteccion respiratoria se realiza en coordinacion con CEPRIT -
ESSALUD quien realiza una evaluacion para detectar la tasa de prevalencia de
enfermedades asociadas a traumas osteomusculares: Lumbalgia, dorsalgia y
sindrome del hombro doloroso; causados por la manipulacion de barras,
posturas desfavorables mantenidas por tiempo prolongado y rodamiento de
carretes.
Los resultados de la evaluacién son comunicados mediante un informe de
CEPRIT - ESSALUD a las siguientes gerencias: Gerencia General, Gerencia
Técnica, Gerencia de RR.HH. y Gerencia de Calidad, para que puedan tener
tomar las medidas correctivas o preventivas del caso.
Para el seguimiento del personal que trabaja en areas con presencia de riesgos
ergondmicos de tipo postural y carga fisica, se realizan inspecciones (ver
procedimiento SO.P.002) y monitoreos realizados por un ente externo certificado
(ver anexo N° 1: Limites ambientales y Ocupacionales, anexo N° 2: Planos de

Monitoreo y el anexo N° 3. Plan de monitoreo).

d. Programa de Proteccion Antitetanica
El programa de protecciébn antitetanica se realiza segun el procedimiento
SO.P.002: Seguridad y Salud Ocupacional, donde se indica los periodos de
vacunacion y el responsable ha ejecutar.
El programa de proteccién antitetanica se realiza en coordinacién con CEPRIT -
ESSALUD quien realiza un programa de inmunizacion mediante vacunas para

todo el personal de la Empresa debido a la presencia de riesgos por heridas de
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cortes, aplastamiento de manos, entre otros. La metodologia a usar es el
esquema basico de inmunizaciones establecido por el MINSA, el cual indica que
la inmunizacion antitetanica de un trabajador en riesgo debera completarse con
3 dosis de vacuna para una protecciéon de 5 afios.

El informe de vacunacion son comunicados mediante un informe de CEPRIT -
ESSALUD a las siguientes gerencias: Gerencia General, Gerencia Técnica,
Gerencia de RR.HH. y Gerencia de Calidad, para que puedan tener tomar las

medidas correctivas o preventivas del caso.

3.2.16 Control de documentos y registros

4 4.4 Documentacién '

La organizacion debe establecer y mantener informacién, en algun medio apropiado
como papel o medio electrénico para:

a) Describir los elementos claves del sistema de gestion y su interaccion; y

b) Indicar la ubicacién de la documentacion relacionada.

Nota: es importante que la documentacién sea mantenida por el periodo minimo
requerido para su eficacia y eficiencia.

4.4.5 Control de documentos y datos

La organizacién debe establecer y mantener procedimientos para el control de todos
los documentos y datos exigidos por esta especificacion OHSAS, para asegurar que:
a) Puedan ser localizados;

b) Sean examinados periédicamente, revisados cuando sea necesario y aprobados
para constatar si son adecuados, por el personal autorizado;

c) Las versiones actualizadas de los documentos y datos pertinentes, estén
disponibles en todos los lugares donde sean ejecutadas operaciones esenciales para
el funcionamiento efectivo del sistema de gestién de S&SO;

d) Documentos y datos obsoletos se retiren sin demora de todos los puntos de
emision y de uso, o se emplee otra altemativa para asegurar que no se usen de
manera distinta a la prevista; y

e) Documentos y datos, archivados y/o retenidos para propésitos legales y/o para
preservacion del conocimiento, estén adecuadamente identificados.

4.5.3 Registros y gestion de registros

La organizacion debe establecer y mantener procedimientos para la identificacion,
manutencion y disposicion de los registros de S&SO, asi como de los resultados de
auditorias y revisiones.

Los registros de S&SO deben ser legibles, identificables y permitir la trazabilidad de
las actividades involucradas. Los registros de S&SO deben ser almacenados y
mantenidos de manera tal que se puedan recuperar con facilidad y estén protegidos
de dafios, deterioro y pérdidas. El periodo de retencién debe ser establecido y
registrado.

Los registros deben ser mantenidos, segun sea apropiado para el sistema y para la
organizacién, para demostrar conformidad con esta especificacion OHSAS.

18 Punto 4.4.4: Documentacion, el punto 4 4.5. Control de documentos v datos; v el punto 4 5.3 Regqistros v
qestion de reqistro. Norma OHSAS 18001:1999.
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La Empresa ha establecido los procedimientos Control de los documentos:
CA.P.001 y Control de los Registros de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad vy
Salud Ocupacional: CA.P.002; esto asegura que:

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

Se identifica los cambios y el estado de revision actualizada de los
documentos.

Todos los documentos que conforman el Sistema de Gestién se
controlan utilizando la Lista Maestra de Documentos: CA.R.001 (ver
anexo N° 4), en donde se identifica la actualizacién y estado de revision
de los mismos, con ellos se garantiza el empleo de documentos vigentes.
La Lista Maestra de Documentos es controlada mediante el sistema
informatico y se encuentra a disposicion de todos en la red informatica
(intranet).

Los documentos pertinentes se encuentran distribuidos en el lugar donde
se llevan a cabo las actividades, lo que garantiza el uso efectivo y el
funcionamiento del Sistema de Gestion de S&SO.

Los documentos son legibles, facilmente identificables.

Los documentos de origen externo son identificados y su distribucion es
controlada.

Toda la documentacion obsoleta que por razones de preservacion o por
requisitos legales deba guardarse, se identifica con sello color rojo
mostrando el titulo de OBSOLETO y se conserva en los archivos de la

Gerencia de Calidad.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
cODIGO: CA.P.001

1. OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo el

control de todos'los documentos correspondientes a los Sistemas de Gestién incluyendo
dentro de lo posible documentos de procedencia extema

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica en todas las areas de Tecnofil.

3. DEFINICIONES

3.1 Documento Interno: Nombre que reciben el Manual de Gestion, Procedimientos
Instructivos y Documentos Generales considerados asi dentro del Sistema de Gestion.
3.2 Documento Externo: Normas internacionales, nacionales, legales y otras partes
interesadas, asi como cualquier documento que sirva de soporte al Sistema de Gestion.
3.3 Lista Maestra de Documentos: Documento de consulta permanente con el cual se
da acceso a todos los documentos de Tecnofil, con sus revisiones actualizadas.

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

3.5 Dato: Informacién que contiene un documento

3.6 Legible: Que se puede leer

4. CONDICIONES GENERALES
4.1 Niveles de Documentacién: La estructura de documentacién de Tecnofil es la
siguiente:

1. POLITICA, OBJETIVOS Y MANUAL DE GESTION
2. PROCEDIMIENTOS

3. INSTRUCTIVOS

4. REGISTROS

5. DOCUMENTACION GENERAL

4.2 El sistema de documentos en Tecnofl se maneja con documentos en formato
electrnico y en papel cuando alguna Gerencia lo requiera expresamente.

4.3 El Gerente y los Supervisores de Produccién son responsables de verificar que las
versiones actualizadas de los procedimientos distribuidos se encuentren en el lugar
donde se llevan a cabo las actividades.

4.4 Los documentos son revisados y aprobados por los responsables indicados en el
Anexo N° 1 o los indicados en los mismos documentos (pie de pagina). El nivel de
revision y aprobacién de los cambios es el mismo que el mencionado anteriormente.

4.5 El Representante de la Direccion para el SGC mantiene una lista de los documentos
extemos aplicables y verifica una vez al afio su actualizacion.

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

4.7 Todos los documentos intemos son archivados y conservados de manera ordenada
por el usuario. Son facilmente identificables mediante la Lista Maestra de Documentos,
codigo CA.R.001 y mediante el codigo que poseen en el encabezado. El método para
codificar los documentos se encuentra descrito en el anexo 2.

4.8 Todos los documentos extemos son archivados en la Oficina de Calidad. Son
facilmente identificables mediante la Lista Maestra de Documentos, codigo CA.R.001 y
mediante el cédigo que se les asigna. El método para codificar los documentos se
encuentra descnito en el anexo 2.

4.9 La distribucién a los usuarios no debe exceder los cinco dias laborables desde la
fecha de aprobacién. Se realiza por destinatario nombrado segun el registro de
Distribucion. cédiao CA.R.003. o el aue lo reemplace administrativamente.



4.10 ElI control de los planos en Tecnofil se realiza mediante el procedimiento de
Administracién de Planos, cédigo TE.P.001.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Elaboracion de un documento interno: E| usuario elabora un documento teniendo
en cuenta los lineamientos de la Gula de Elaboracion de Documentos, c6digo
CA.DG.003.

5.1.1 El usuario envia el documento al 4rea de Calidad via e-mail. El 4rea de Calidad
debe revisar el documento a fin de que éste cumpla con lo preestablecido y que no
contradiga otro documento existente en los SGC, SGA y SGSSO. Después de la revision
y correccion (si fuese necesario), el area de Calidad devuelve el documento al usuario
para su revision y aprobacion segun la lista del anexo 1.

5.1.2 Al ser el documento aprobado, el usuario remite el documento al area de Calidad
para su publicacion.

El Asistente de Calidad es responsable de:

5.1.3 Actualizar la Lista Maestra de Documentos, cédigo CA.R.001 incluyendo al
documento con su cédigo, nombre, area, nimero de actualizacion, fecha de aprobacion,
estado vigente y tipo (procedimiento, instructivo, documento general o manual de
gestion). En caso de los documentos extemos llenar los campos c6digo, nombre, version
y ubicacién.

5.1.4 El formato del archivo original debe ser convertido en formato PDF (Portable
Document Format) y colocado en el directorio K:\documentos. EI nombre del archivo
debe ser unicamente su cédigo. Ejemplo: CA.P.001.pdf. Asimismo, se debe actualizar la
Lista Maestra de Documentos, cédigo CA.R.001 con el hiperenlaces respectivo.

5.1.5 Imprimir el documento, firmarlo por los responsables y fotocopiarlo para los
usuarios a solicitud expresa de alguna jefatura o gerencia y colocar el numero de copia
correspondiente a cada destinatario. Se debe asegurar que los documentos reproducidos
sean legibles.

5.1.6 A todos los usuarios se debe enviar un e-mail informandoles del nuevo documento.
5.1.7 Mantener el documento original en el archivo de la Oficina de Calidad.

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

5.2.1 El usuario debe solicitar vla e-mail al area de Calidad el archivo electrénico del
documento y el area de Calidad debe hacérselo llegar por el mismo medio.

5.2.2 Después de hacer las modificaciones correspondientes, seguir los puntos 5.1.1 al
5.1.7 del presente documento.

5.2.3 Durante la distribucién se debe recabar la version anterior para su destruccion lo
mismo que garantiza que se retire en el menor tiempo posible la documentacion
obsoleta. Asimismo, se debe borrar el archivo PDF obsoleto del directorio
K:\documentos.

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

5.3 Anulacién de un documento interno: Se anula un documento cuando lo descrito en
€l ya no es realizado o usado y se siguen los siguientes pasos:

5.3.1 El usuario pide su anulacién, la que es aprobada por quien aprueba el documento.
Para esta operacion se requiere una comunicacion vla e-mail en el que se explica la
razén de la anulacién.

5.3.2 El Asistente de Calidad destruye todas las copias controladas del documento si
existieran y el original es identificado con el sello de OBSOLETO y almacenado en la
oficina de Calidad. Asimismo, se debe borrar el archivo PDF obsoleto del directorio
K:\documentos y el hiperenlace respectivo en la Lista Maestra de Documentos, cédigo

CA.R.001.



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

Ingreso al Sistema de Gestion de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad y Salud
Ocupacional: El ingreso del documento externo se realiza mediante la Lista Maestra de
Documentos, codigo CA.R.001 para su posterior publicacion, la que esta descrita en los
puntos 5.1.3 al 5.1.8 del presente documento.

5.4.2 Actualizacion: Para las normas técnicas extranjeras (ASTM, JIS, etc.) la
actualizacion se lleva a cabo mediante la revision anual realizada por el Representante
de la Direccion para el SGC. Para las normas legales la actualizacién se lleva a cabo
mediante lo descrito en el procedimiento de Actualizacién del Marco Legal y otros
Compromisos de la Empresa, cédigo GA.P.002. Para las normas del cliente la
actualizacion se lleva a cabo mediante la retroalimentacion de los mismos.

Al obtener la ultima version del documento, se siguen los puntos 5.1.3 al 5.1.8 y del 5.2.3
al 5.2.4 del presente documento.

5.4.3 Anulacion: Para la anulacién de un documento externo se deben seguir los puntos
5.3 al 5.3.2 del presente documento.

5.5 Control de los Datos: El encargado de la aprobaciéon de un documento:

- Verifica que los campos del documento estén llenos de acuerdo con lo establecido.

- Revisa la concordancia de los datos con los requisitos preestablecidos.

- Aprueba el documento con los datos contenidos en él.

- Asegura la distnbucion del documento a las funciones implicadas

- De existir algun cambio en los datos, luego de haber sido distribuido el documento:
verifica la naturaleza del cambio y determina las acciones a tomar en el proceso, revisa y
aprueba el nuevo documento con los datos modificados y asegura su distribucion a las
funciones implicadas y la destruccion del documento anterior

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Guia para la Elaboracion de Documentos c6digo CA.DG.003
Lista Maestra de Documentos cédigo CA.R.001
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TIPO DE DOCUMENTO

MANUAL DE CALIDAD

ANEXO 1: LISTA DE REVISORES Y APROBADORES DE DOCUMENTOS

REVISOR

Gerente de Calidad 1

“Gerente General

MANUAL DE MEDIO AMBIENTE

MANUAL DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

Gerente Técnico

Gerente General

APROBADOR

Gerente de RR.HH.

POLITICA

Gerente General

Gerente General

OBJETIVOS
ORGANIZACIONALES

Presidente del Directorio

Cada Gerente

Gerente General

PROCEDIMIENTOS
Generales de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional.

Gerente de Calidad y/o
Gerente Técnico y/o
Gerente de RR.HH.

Gerente General

Ventas Gerente de Ventas Gerente General i
Produccién Gerente de Produccion Gerente General
Técnica Gerente Técnico Gerente General

Recursos Humanos

Gerente de Recursos
Humanos

Mantenimiento

Gerente de
Mantenimiento

Gerente General

Gerente General

Compras | Jefe de Compras Gerente de Administracién y
Finanzas
Almacén Jefe de Almacén Gerente de Administraciéon y

Finanzas

Calidad de Conformidad

Jefe de Calidad de
Conformidad

Gerente de Calidad

PLANES DE CALIDAD

Asistente, Inspector de
Calidad, Jefe de Area,
Analista

Jefe o Gerente de Area

Qufmico i
INSTRUCTIVOS Y Asistente, Analista Jefe o Gerente de Area
DOCUMENTOS GENERALES Quifmico,

Supervisor, Jefe de Area

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

L

Jefe de Calidad de
Conformidad
Dibujante Técnico

‘Gerente Técnico
Gerente de Calidad




ANEXO 2: CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS

La identificacion de los documentos se realiza sobre la base de los siguientes codigos
por area. De donde se tiene lo siguiente:

Gerencia General: GG

Calidad: CA

Ventas: VE

Produccion: PR

Recursos Humanos: RH

Técnica: TE

Mantenimiento: MA

Planificacion de la Produccion: PC

Calidad de Conformidad: CC

Compras: CO

Almacén: AL

Sistemas: Sl

Administracién y Finanzas: AD

Para los documentos del Sistema de Gestion Ambiental se utiliza el siguiente coédigo:
Ambiental: GA

Para los documentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional se
utiliza el siguiente cédigo: SO

La construccion de los cddigos es segun el ejemplo:

GG.P.001

a. GG: Inicial del area a que corresponde el documento.

b. P: Inicial Alfabética del nivel de Documentacion

M: Manual

P: Procedimiento

I: Instructivo

R: Registro

DG: Documentacion General

c. 001: Tres ultimos digitos numéncos consecutivos de cada documento.
Cada segmento del codigo es separado por un punto.

Para los documentos extemos se tiene la siguiente construccion:
EX - 001



PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LOS REGISTROS DE CALIDAD, MEDIO
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL ‘
CA.P.002

1. OBJETIVO

Este procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo el

control de los registros de calidad, medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional
dentro de Tecnofil.

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a todas las 4reas de la Empresa.

3. DEFINICIONES

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

3.2 Registro: documento que suministra evidencia objetivas de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

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

3.4 Listado para el control de registro: Listado asignado por el Asistente de Calidad a
cada Jefe o Gerente en el cual se sefalan el total de registros que se manejan
en sus areas.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Los registros son formatos preimpresos en papel, que se presentan segun las
necesidades del usuario por area.

4.2 Los registros manejados en papel son legibles y escritos con tinta, son
facilmente identificables mediante su cédigo por 4rea y recuperables segun su
procedencia (Listado para el control de registro: CA.R.006).

4.3 Los registros manejados via sistema informatico son manejados teniendo en
cuenta su cédigo.

4.4 Los registros emitidos por nuestros proveedores forman parte de la
documentacién de tecnofil.

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

4.6 La clasificacion de los registros es determinada por cada encargado de area de
manera que estos puedan ser ubicados facilmente, esta clasificacién esta
indicada en el Listado para el control de registros: CA.R.006).

5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
5.1 Identificacion y codificacién de los registros: Todos los registros se identifican por
nombre y codigos. Las letras sefialadas en estos se encuentran en el anexo N° 2 del
procedimiento Control de los Documentos: CA.P.001.
5.2 Almacenamiento: El almacenamiento esta referido al archivo de los registros y se
encuentra determinado por cada encargado del area usuaria de manera que puedan
consultarse facilmente en lugares que prevengan su deterioro o pérdida.
5.3 Protecciéon y acceso: Los registros manejados via sistema informatico son
protegidos en su uso por el nivel de acceso de usuario designado por el area de
Sistemas. Los registros del Sistema de Calidad son accesados por los usuarios y/o
personal del area. El acceso de los registros a otras areas es de responsabilidad de
las Gerencias o Jefaturas correspondientes.
5.4 Recuperacion: Los registros manejados via sistema informatico son recuperados
segun el instructivo Backup de datos: SI.1.002 Los registros en papel son
recuperados mediante el listado para el control de registros: CA.R.006.
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5.5 Tiempo de retencién: El tiempo de conservacién esta referido al tiempo de
mantenimiento de los registros y es estipulado por cada area usuaria (ver listado
para el control de registro: CA.R.006). Para los registros que son manejados via
sistema informatico, su conservacion es de un afilo como minimo.

5.6 Disposicion: Una vez vencido el tiempo de retencion, los registros se destruyen,
salvo disposicién contraria del encargado de area.

5.7 Listado para el control de registro: Todas las areas son controladas mediante el
Listado para el control de registro. CA.R.006, en donde se colocan el total de
registros que son manejados por el 4rea y se controlan todos los puntos
anteriormente senalados.

5.7.1 La modificacion de cualquier registro existente se debe realizar entre el
encargado del area usuaria y el asistente de Calidad.

5.7.2 La actualizacion y distribucion del listado para el control de registros:
CA.R.006, es responsabilidad del Asistente de Calidad.

5.7.3 El Asistente de Calidad archiva el formato de los registros vigentes.

El Manual de Gestion de SSG esta compuesto de los siguientes elementos:
Definicién y Alcance del Sistema de Gestién de SSO

Politica de SSO. Obijetivos e indicadores

Identificacién de los peligros

Identificacion de requisitos legales

Programa de Gestion

Control de documentos y registros

Control de las operaciones

® N OO AN

Procedimientos y criterios operacionales

©

Adquisiciones, Disefno y Desarrollo

10. Proveedores y contratistas

11. Planes de respuesta ante emergencias

12. Estructura y responsabilidades

13. Capacitacién, sensibilizacién y competencia

14. Comunicaciones

15. Analisis de datos

16. Monitoreo y medicién

17. Acciones correctivas y preventivas

18. Auditorias internas

19. Revision por la Direccién

20. Mejora continua
Cada elemento esta detallado en el proceso de Implementacién (Capitulo I11)
OBS: El Manual de Gestién: GG.M.001, contiene al Manual de Gestién de S&SO.
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3.2.2 Operacion

Se desarrolla en base a la grafica del punto 4. 4: Implementacién y Operacién, de
la norma OHSAS 18001.

Grafico N° 18

[T T

e pleienta fo .
Tl duplesicntadion <¢— Retroabnaentacen de

i Opwracion medicrn el deswmpeie:

v

Verlivactm s ek m i arpacing

Fuente. Norma OHSAS 18001:1999. Sistemas de Gestidn de Sequndad y Salud Ocupacional. Especificaciones

3.2.2.1 Control de las operaciones

4.4.6 Control Operacional "*

La organizacién debe identificar aquellas operaciones y actividades asociadas a los
riesgos identificados, donde se requiere que sean aplicadas medidas de control. La
organizacion debe planificar tales actividades, incluyendo la mantencién, para
asegurar que se efectuen segun las condiciones especificadas mediante:

a) el establecimiento y mantenciéon de procedimientos documentados para abarcar
situaciones en las cuales ausencia de ellos, pudiera llevar a desviaciones de la
politica y objetivos de S&SO;

b) la estipulacion de criterios de operacion en los procedimientos;

c) el establecimiento y mantencion de procedimientos relacionados con los riesgos
identificados de S&SO en bienes, equipos y servicios adquiridos y/o usados por la
organizacién y la comunicacién de los procedimientos y requisitos pertinentes a los
proveedores y contratistas;

d) el establecimiento y mantencién de procedimientos para el disefio del lugar de
trabajo, procesos, instalaciones, equipos, procedimientos operacionales y
organizaciéon del trabajo, incluyendo sus adaptaciones a las capacidades humanas,
en orden a eliminar o reducir los riesgos de S&SO en su fuente.

La Empresa ha identificado todas las operaciones y actividades que estan
asociadas con los riesgos criticos mediante la Matriz de Procesos: PR.DG.001,
las cuales se encuentran en el Listado de Riesgos Criticos: SO.DG.002, los
cuales guardan concordancia con la Politica, Objetivos y Metas.

La Gestion de S&SO ha desarrollado las condiciones especificas para su

desarrollo, de las que se sedala:

19 Punto 4.4.6: Contro! Operacional. Norma OHSAS 18001:1999.
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El establecimiento y mantenimiento de documentos como instructivos de
trabajo y Documentacién General, para hacer frente a situaciones en las
que su ausencia podria distorsionar, tanto la Politica, como los Objetivos
y Metas.

Los instructivos de trabajo poseen criterios operacionales de las
actividades ha realizarse, en donde se considera aspectos de calidad,
medio ambiente, salud y seguridad.

El establecimiento y mantenimiento de procedimientos vinculados a
riesgos identificables durante las actividades y procesos, y a través de la
comunicacidon de los procedimientos relevantes y requisitos a los

proveedores y subcontratistas.

3.222 Procedimientos y criterios operacionales

La Empresa ha implementado un procedimiento de seguridad y salud

ocupacional. A continuacion se detallan dicho procedimiento:

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
S0O.P.002

1.

3.2

3.3

34

3.5

3.6

3.7

3.8

OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir en Tecnofil para
el control de la Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todas las areas de la Empresa.

DEFINICIONES

Accidente: Acontecimiento no deseado que resulta en dario a las personas, dafo a
la propiedad, al medio ambiente o pérdidas en el proceso.

Cuasiaccidente: Acontecimiento no deseado, el que bajo circunstancias ligeramente
diferentes, podria haber resultado en lesiones a las personas, dafio a la propiedad, al
medio ambiente o pérdida en el proceso.

Acto Subestandar: Comportamiento o actitudes de una persona que puede
provocar un accidente o un cuasiaccidente.

Condicién Subestandar: Grado de inseguridad que pueden tener las instalaciones,
maquinas, equipos y herramientas pudiendo provocar un accidente o cuasiaccidente.
Riesgo: Es la probabilidad que en una actividad o condicién se origine un peligro
pudiendo provocar un accidente o cuasiaccidente.

Pérdida: Todo desperdicio evitable de recursos como: costos por dafios al trabajador
o al medio ambiente, defectos de productos y derroches de materia prima.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Elementos de uso individual destinados a
dar proteccion al trabajador frente a los riesgos que puedan afectar su integridad
fisica durante el desarrollo de sus labores.

Enfermedad Ocupacional: Estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia directa de la clase de trabajo que desemperia el
trabajador.
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Comité de Seguridad, Salud y Medio Ambiente SSMA: Equipo de trabajo
conformado por trabajadores de nuestra Empresa con la finalidad de evaluar y
controlar los nesgos en Segundad, Salud y Medio Ambiente que se produzcan por
las actividades de la Empresa.

CONDICIONES GENERALES

Las i‘nspecci.ones de Seguridad en Planta seran realizadas diariamente.

Las inspecciones de Seguridad son responsabilidad del Ingeniero de Seguridad en
coordinacion con el Inspector de Seguridad.

El personal de produccién debe utilizar su uniforme de trabajo mientras realice
labores dentro de la Empresa.

El personal debera mantener en buen estado el equipo de proteccién personal
asignado, de acuerdo a los instructivos de operacion siendo su uso obligatorio

Para el personal de transito por las 4reas de produccién, mantenimiento o almacén
no es obligatorio el uso de los Equipos de Proteccién Personal.

El personal visitante y el responsable de la visita deben usar casco de seguridad
durante su permanencia en planta; el casco ser4 proporcionado al ingresar a la
empresa por personal de vigilancia.

El personal que realice trabajos de soldadura eléctrica o autégena debe cumplir con
lo establecido en el Manual de Seguridad para trabajos de soldadura, codigo
RH.DG.005S.

En las operaciones de esmerilado del material el personal debe hacer uso de la
careta de proteccion o lentes de seguridad.

En las areas de Fundicion es obligatorio el uso de mascarillas, caretas de proteccion
facial, guantes, mangas, mandiles de cuero, tapones auditivos y escarpines.

El personal debera mantener su area de trabajo limpia y ordenada durante su labor.
El personal debera respetar las sefiales de seguridad como: Identificacién de
productos quimicos peligrosos, zonas seguras, salidas de evacuacion, ubicacion de
extintores, circulos de seguridad, letreros de uso de EPP, normas de seguridad y
otros.

La reposicion de arena de los cilindros para casos de emergencia (amanllo con rojo)
es responsabilidad del supervisor de control del area o del encargado de linea en
caso de su ausencia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Inspecciones de seguridad: Las Inspecciones de Seguridad se realizan con la

finalidad de verificar el uso correcto de los EPP, control del Orden y Limpieza,

detectar actos y condiciones subestandares, sefializacion, estado de extintores y

medidas de segunidad en los trabajos realizados por proveedores de servicios.

Actos y condiciones subestandares: El Ingeniero de Seguridad y/o Inspector de

Seguridad debe inspeccionar las areas de trabajo para detectar actos y condiciones

subestandares, teniendo en cuenta las medidas de seguridad implementadas en

cada instructivo de trabajo. Las inspecciones se realizan en base al registro

S0O.R.002.

Actos subestandares: Se identificaran los comportamientos o actitudes que atenten
contra la salud y seguridad del trabajador, de sus compafieros, de las operaciones,
del medio ambiente y de las instalaciones de Tecnofil. Ejemplo: No usar EPP,
incumplimiento de medidas de seguridad, posturas inadecuadas entre otros.

En caso de identificar una falta, el Ingeniero de Segundad y/o Inspector de
Seguridad procedera de la siguiente forma:

La primera amonestacion seréa verbal, indicandole las causas de la falta, en caso de
que el personal nuevamente incurra en un acto subestandar se procedera.:.
Segunda amonestacién de manera escrita, a través de un memorandq dingido a la
persona involucrada haciéndole notar su reincidencia en la falta cometida asi como
una advertencia en caso de mantener la misma actitud.

Tercera amonestacion se aplicar4 una sancién economica (afectando el incentivo,
suspensién sin goce de haber, u otra de acuerdo ala gravgdad dgl caso).
Condiciones subestandares: Se Inspeccionara las instalaciones, maqqmas,
herramientas, equipos, etc. de todas las areas para detectar posiples condiciones
subestandares que atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores, de las
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operaciones, del medio ambiente y de las instalaciones de Tecnofil, segun el registro
SO.R.002, indicando las medidas correctivas del caso (ordenes de trabajo,
solicitudes de compra, etc.), las cuales seran remitidas al Gerente de RR.HH. para
realizar el control segun el documento SO.R.003: Seguimiento de los Controles de
Segurnidad.

Reporte e Investigacion de accidentes y cuasiaccidentes: Se procedera de la
siguiente forma:

El Supervisor de control del area debe solicitar en garita de vigilancia el registro
SO.R.004: Reporte de Accidentes o Cuasiaccidentes.

El registro SO.R.004 una vez terminado de llenar debe ser entregado a Bienestar
Social a la brevedad posible para informar a EsSalud.

El Area de Bienestar Social debe entregar el registro SO.R.004 al Ingeniero de
Seguridad para la investigacion del accidente segun el registro SO.R.005:
Investigacion de Accidentes o Cuasiaccidentes, en coordinacion con el Comité de
SSMA y supervisor de control del area afectada.

Todo accidente se considera como una No Conformidad originando una Accion
Correctiva para su control segun sea el caso.

Equipos de Proteccién Personal: Los equipos de proteccidon personal estan
establecidos en cada instructivo de operacion.

Control: Cada trabajador en caso de requerir un cambio de EPP debido al deterioro
del equipo debe informar al Ingeniero de Seguridad y/o Inspector de Seguridad para
su reposicion, el cual debe ser registrado en el documento SO.R.006: Control de los
Equipos de Proteccion Personal por el Ingeniero de Seguridad para su control.
Inspeccién del uso del equipo de proteccién personal: El Supervisor de control del
area en primera instancia, el Ingeniero de Seguridad y/o Inspector de Seguridad
deben verificar que el personal de planta utilice el equipo de proteccion personal
necesario segun los instructivos de produccion y verificar su correcto uso; en caso de
que el personal incurra en una falta se procedera de la siguiente manera: (ver punto
5.1.1.1)

En caso de perdida se hara un descuento por planilla por el valor de reposicion de los
equipos extraviados y se entregara un equipo nuevo similar.

Orden y limpieza en la planta: El Supervisor de control del area, el Ingeniero de
Seguridad y/o Inspector de Seguridad deben inspeccionar el orden y limpieza de las
zonas de trabajo y vias de transito y el uso correcto de los cilindros de residuos. El
Ingeniero de Seguridad y/o Inspector debe comunicar al Supervisor de control las
imegularidades encontradas en el area para que conjuntamente tomen las medidas
correctivas del caso, las cuales seran comunicadas en el registro SO.R.002:
Inspeccién de Planta.

El Inspector de Seguridad debe entregar el registro SO.R.002 al Ingeniero de
Seguridad, el cual programara el seguimiento y cumplimento en el registro RH.R.003:
Seguimiento de los Controles de Seguridad.

Proveedores de servicios y visitantes: El Ingeniero de Seguridad y/o Inspector de
Seguridad debe verificar que los trabajos que involucren a proveedores de servicios
cumplan con el procedimiento SO.P.004: Control de la Seguridad para Proveedores
de Servicios y el documento general SO.DG.001: Cartilla de Seguridad, Salud y
Medio Ambiente. . .

El Inspector de Seguridad debe dar las indicaciones de segu_ndad a los vusutante_s
segin el documento general SO.DG.001: Cartilla de Seguridad, Salud y Medio
Ambiente, en caso de ausencia debe realizario el personal de vigilancia de tumo.
Todo proveedor de Servicios o Visitante para ingresar a la Empresa debe canjear su
Documento de Identidad DNI por un came de entrada, siendo devuelto cuando se
retire de las instalaciones.

Almacenaje y manipulacion de productos quimicos peligrosos: El Inspector de
Seguridad debe verificar que los trabajos que involucren a]maoenap y manipulacion
de productos quimicos peligrosos como petréleo, GLP, acido sulfuqco, etc. cumplan
con la medidas de seguridad segun los documentos generales: Hojas de Segundad

Quimica.
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Identificacién de peligros y Evaluacién de Riesgos: El Ingeniero de Seguridad
debe realizar la Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos en coordinacion
con el Comité de SSMA segun el procedimiento SO.P.001: Identificacién de
Peligros y Evaluacion de Riesgos.

Aquellos peligros que después de ser detectados y evaluados resultasen dentro de
los intervalos de situacion critica o grave seran atendidos segun las acciones
tomadas en el registro SO.R.001: Matriz de Evaluacién de Riesgos, como: ordenes
de trabajo, solicitudes de compra, acciones correctivas, acciones preventivas, etc.
El control para el cumplimiento de las 6rdenes de trabajo y/o solicitudes de compra
se realiza segun el registro SO.R.003: Seguimiento de los Controles de Seguridad
(ver punto 5.1.1.2).

Respuesta ante emergencias: E| Ingeniero de Seguridad y el Inspector de
Seguridad deben coordinar y preparar al personal ante una emergencia segun el
procedimiento SO.P.003: Preparacién y Respuesta ante emergencias.

Programa de Salud Ocupacional: La Asistente Social debe programar el
chequeo médico anual y los programas de Salud Ocupacional a todos los
trabajadores, clasificandose de la siguiente manera:

Programa de chequeo medico:

Menores de 30 ados: Evaluacion Médica Basica, deteccion de Hipertensién
artenial, dosaje de glucosa y colesterol.

Mayores de 30 afios: Evaluaciébn Médica: Examen general y examenes
oftalmolégico, ginecolégico (mujeres), odontoldgico, cardiolégico (mayores de 50
aflos) y urolégico.

Laboratorio: examen bioquimico de glucosa, urea, colesterol; examen de orina,
VDRL (sffilis) y examen hematolégico. Radiografia simple de térax.

Programa de Proteccién auditiva: Se debe realizar evaluaciones audiométricas al
personal de las areas de mayor exposiciéon al ruido cada afio y un seguimiento
audiométnco cada seis meses al personal con problemas auditivos.

Programa de Proteccién respiratornia: Se debe realizar evaluaciones espirometricas
al personal de las areas de mayor exposicién a agentes quimicos como humos
metalicos cada ano y un seguimiento espirometrico cada seis meses al personal
con problemas respiratorios.

Programa de Proteccién ergonémica: Se debe realizar evaluaciones ergonémicas
al personal de las areas de mayor exposicion riesgos de mala postura y exceso de
carga y un seguimiento de las enfermedades osteomusculares cada seis meses al
personal con problemas respiratorios.

Programa de Proteccién antitetanica: Se debe realizar un programa de vacunaciéon
a todo el personal de la Empresa debido a la presencia de riesgos de corte,
aplastamiento de manos, entre otros y un seguimiento del cumplimiento del
programa.

Cada resultado debe ser comunicado mediante un informe a las siguientes
gerencias: Gerencia General, Gerencia Técnica, Gerencia de RR.HH. y Gerencia
de Calidad, para que puedan tener tomar las medidas correctivas o preventivas del
caso.

Exdmenes Pre-ocupacionales: Toda persona que postula a un puesto de trabajo
debe ser evaluado - médica y sicolégicamente — a cargo de la Empresa antes de
ingresar a laborar (ver procedimiento RH.P.003: Reclutamiento; Selecciéon e
Induccién del Personal) el cual consiste en:

Evaluacién Médica: Consutta con el médico general, radiografia pulmonar,
audiometria, examen oftalmolégico y despistaje de enfermedades de transmisién
sexual (ETS).

Evaluacién Psicolégica: Perfil sicologico: esfera personal — interpersonal, y
habilidades intelectuales.
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5.10 Difusién Intema en Seguridad: Todas las comunicaciones internas sobre
seguridad como: indicaciones, resimenes de faltas, estadisticas, comunicados de
Comité de SSMA, etc. seran publicadas en la vitrina de Salud y Seguridad. La
revision y actualizacion de la informacién publicada debe realizarse cada 15 o 30
dias, o antes dependiendo de la informacién a publicar.

5.11 Reporte de Peligros: Todo trabajador de la Empresa debe informar al area de
RR.HH. los peligros existentes en su area de trabajo o en cualquier instalacién de
la Empresa segun el registro SO.R.008: Reporte de Peligros, el cual debe ser
entregado al Ingeniero de Seguridad o al Inspector de Seguridad, en caso de
ausencia debe ser entregado al personal de vigilancia. El seguimiento de las
acciones correctivas tomadas se debe realizar segun el registro SO.R.003:
Seguimiento de los Controles de Seguridad, y comunicadas al Representante de la
Direccién para el SGSSO. Las medidas tomadas seran comunicadas al trabajador
que reporto el peligro mediante el registro de Comunicacion: CA.R.014.

5.12 Comité de Segquridad, Salud y Medio Ambiente: La relacién de integrantes del
comité debe ser publicada en la vitrina de Salud y Seguridad del area de RR.HH.
Las reuniones se realizaran con una asistencia minima de 5 integrantes cada
segundo martes de cada mes.

El comité debe presentar un informe de las actividades realizadas a la Gerencias
de RR.HH., Técnica, Produccion, Calidad.

El Comité de SSMA debe participar en la Investigacién de Accidentes o
Cuasiaccidente, Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y en toda
actividad concemiente a seguridad, salud y medio ambiente. El comité de SSMA
tendra una duracion de 1 afo siendo responsable de su desempeiio el
Representante del Sistema de S&SO.

3.2.23 Adauisiciones, disefio v desarrollo

Para el caso de adquisiciones de productos se ha implementado un
procedimiento de compras donde se indican las condiciones de seguridad y
salud como:

Todo producto quimico nuevo antes de ingresar debe recabarse su hoja de
seguridad quimica (MSDS), siendo solicitada con anticipacion al proveedor y
proporcionada al Ingeniero de Seguridad para su revision, adoptando las
medidas de seguridad en caso de ingresar a las instalaciones: disefio de las
Hojas de Seguridad Quimica: SO.DG.004 hasta SO.DG.018.

En caso de compra de equipo de proteccion personal de nuevos proveedores, se
pondran a prueba durante un periodo de tiempo estimado para verificar su

eficacia, en coordinacién con la Gerencia de Produccion.
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PROCEDIMIENTO DE COMPRAS DE MATERIA PRIMA, INSUMOS Y SERVICIOS
CO.P.001

1. OBJETIVO

El presente procedimfentq describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo
las compras de matena prima, insumos y servicios en Tecnofil.

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a todas las areas de la Empresa.

3. DEFINICIONES

3.1 Materia Prima Critica: Es todo material que a través de una transformacion forma
parte del producto final y tiene incidencia directa en la calidad, medio ambiente,
seguridad y salud ocupacional.

3.2 Insumo Critico: Es todo material que se utiliza en el proceso de produccién y no
forma parte del producto final pero afecta a la calidad, medio ambiente, seguridad y
salud ocupacional.

3.3 Servicio Critico: Es un contrato que se realiza entre Tecnofil y el proveedor para
realizar una reparacioén o transformacién y que tiene incidencia directa en la calidad del
producto final, al medio ambiente, seguridad y salud ocupacional.

3.4 Proveedor: es aquél que abastece de las necesidades de materia prima, insumos
o servicios criticos a Tecnofil (subcontratista).

3.5 Orden de Compra: es un registro de Tecnofil para establecer un compromiso de
compra y abastecimiento de sus proveedores.

3.6 Solicitud de Compra: es un registro que realiza el usuario para indicar sus
necesidades o requerimientos de su area, dicho registro se maneja via el sistema
informatico de Compras.

3.7 Insumos quimicos y productos fiscalizados: Aquellas sustancias que directa o
indirectamente pueden ser utilizados en la elaboracién ilicita de drogas derivadas de la
hoja de coca, de la amapola y otras que se obtienen a través de procesos de sintesis.
El control y fiscalizacién para Tecnofil incide en la utilizacion y la comercializacion.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Toda necesidad de compra en las areas usuarias debe ser respaldada por una
Solicitud de Compra, cédigo CO.R.001.

4.2 Toda materia prima e insumo criticos que ingrese a Tecnofil debe estar de acuerdo
a sus especificaciones técnicas.

4.3 Todo proveedor debe ser evaluado segun el procedimiento de Evaluacion de
Proveedores, cddigo CO.P.002.

4.4 El listado de matenas primas, insumos y servicios criticos se encuentra en la Lista
de Materias Primas, Insumos y Servicios Criticos, codigo CO.DG.001.

4.5 Las compras se realizan por solicitud de reposicion de stock o por solicitud de
compra directa de cada usuario.

4.6 La informacién acerca de los aspectos de segundad, salud ocupacional y medio
ambiente se solicita a los proveedores de insumo o servicio critico, descritas en la Lista
de Materias Primas, Insumos y Servicios Criticos, cédigo CO.DG.001, para la
elaboracion de las Hojas de Seguridad Quimica. )
4.7 La inclusién de un nuevo producto quimico o combustible en la Lista de Matgnas
Primas, Insumos y Servicios Criticos, cédigo CO.DG.001, cuenta con la gvaluacnbn y
aprobacién desde el punto de vista ambiental del 4rea Técnica y de Segundad y Salud
Ocupacional del area de RR.HH. _ o

4.8 El area encargada de la compra de Materia Prima y Servicios de Transporte es el

area de Ventas.
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4.9 Las Ordenes de Compra de emergencia son atendidas por los proveedores nombrados
en la Lista de Proveedores de Servicios de Terceros para Emergencias, codigo
CO.DG.002.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

§.1 El usuario debe_generar en una Solicitud de Compras, cédigo CO.R.001 (via el sistema
informatico) los pedidos de materia prima, insumos y servicios segun sus necesidades.

5.2 EI Jefe de Cpmprqs debe realizar la seleccion, evaluacion y realizacién de la compra
oon§|derando calidad, tiempo de entrega, precio y condiciones de pago, pudiendo también
realizar .Ia compra basandose en la informacion histérica que le proporciona el sistema
informatico de compras, esta informacion muestra al Jefe de Compras todas aquellas
compras que fueron realizadas respetando estrictamente el criterio expresado al comienzo
del presente numeral. En ausencia del Jefe de Compras, temporalmente asumira sus
responsabilidades el Jefe de Almacén.

5.3 El Jefe de Compras selecciona el proveedor y genera la Orden de Compra, codigo
CO.R.002, a través del sistema informatico, dicho documento debe contener los datos que
describan claramente la compra del producto solicitado y de ser necesario con
observaciones como especificaciones, planos u otros requisitos, asimismo indicar de ser
necesario la verificacién del producto o servicio en las instalaciones del proveedor.

5.4 La compra de chatarra de cobre se realiza bajo los siguientes lineamientos:

- Inspeccién visual preliminar de la chatarra de cobre en las instalaciones de los
proveedores. Observando que el material reuna las condiciones descritas en el instructivo
Seleccion de la Chatarra PR.1.095, de acuerdo a la inspeccion se fija el precio.

- De ser necesario se realizara analisis de la composicién quimica de la chatarra de cobre
segun instructivos: Analisis quimico por Equipo de Emisién Optica (EEO) CC.1.008, Analisis
Quimico por Absorcion Atémica CC.1.011, Determinacién de cobre por volumetria CC.1.012.
El ingreso de la chatarra de cobre a Tecnofil se realiza a través del instructivo de almacén
Ingreso y Compra de productos AL.1.002

- ElI compactador realiza la seleccién y clasificacién de la chatarra de cobre de acuerdo al
PR.1.095. Solo se aceptara comprar chatarra de primera y segunda calidad.

- Almacén pesa el matenal aceptado y devuelve al proveedor el matenal que no cumpla
con lo indicado en el PR.1.095. ElI cumplimiento de lo indicado en el instructivo Seleccion de
la chatarra PR.1.095 reemplaza la recepcidn técnica.

5.5 El ingreso de la compra de chatarra queda registrada en almacéen a través del
documento AL.R.009.

5.6 Se imprime la Orden de Compra en original y con una copia, las que se distribuyen de
la siguiente forma:

- El oniginal al Almacén, para entregar al proveedor.

- La copia para el archivo de Compras.

5.7 Una vez impresa la Orden de Compra, debe ser firnada por:

- Elaborado por: Jefe de Compras

- Revisado por: Usuario

- Aprobado por: Gerente General o en su ausencia por el Gerente del area solicitante.

Las ordenes de compra por concepto de reposicién de stock y embalajes de madera, no
requieren la firma del Gerente General por ser de uso frecuente e inmediato. o

5.8 Si es aprobada la Orden de Compra, se transmite por fax o por e-mail, indicando el
numero de Orden de Compra. o

5.9 Se realiza un seguimiento a la Orden de Compra mediante |a gomunlcacmn con el
proveedor antes de la fecha de entrega, para que los productos solicitados se encuentren
en el Almacén dentro de los plazos sefialados en la Orden de Compra. _

5.10 Toda compra de materia prima, insumos y/o servicios criticos que se realiza en
Tecnofil debe ser inspeccionado de acuerdo al procedimiento de Inspeccién y Ensayo,
Cédigo CC.P.001.

5.11 Si las materias primas, insumos y/o servicios no han llegado o no van a llegar en las
fechas establecidas, se informa al usuario para coordinar la compra de una alternativa o la
espera del mismo. N

5.12 En caso que las materias primas, insumos y/o servicios sean rechazados por el _
usuario, se le comunica al Jefe de Compras para que coordine con el proveedor el cambio
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devolucién del producto y/o servicio y serd registrado segun el procedimiento de
Evaluacion de Proveedores, cddigo CO.P.002.

6. REFERENCIAS

- Evaluacién de Proveedores cddigo CO.P.002

- Inspeccién y Ensayo cédigo CC.P.001

- Solicitud de Compras cédigo CO.R.001

- Orden de Compra cédigo CO.R.002

- Lista de Materias Primas, Insumos y Servicios Criticos codigo CO.DG.001
- Hojas de Seguridad Quimica S0O.DG.004 hasta SO.DG.018

DOCUMESNTO GENERAL LISTA DE MATERIAS PRIMAS, INSUMOS Y SERVICIOS
CRITICO

CO.DG.001

1. PARA LA CALIDAD DEL PRODUCTO:
MATERIA PRIMA:

- Cobre Wire Bar

- Cobre en catodos

- Zinc en barra refinado

- Silicio

- Cobre - Manganeso Liga

- Cobre - Silicio Liga

- Cobre Fosforoso

NSUMOS:

- Cajas de cartén

- Plastico para embalaje

- Papel para embalaje

- Embalajes de madera

SERVICIOS:

- Servicio de Calibracién

- Servicio de Fundicién, Trefilado y Laminaciéon
- Transporte

2. PARA EL MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL:
MATERIA PRIMA

- Chatarra de cobre

INSUMOS:

- Acido sulfurico industrial (*)

- Soda caustica industrial

- Soda caustica lentejas

- Petréleo diesel 1

- Petréleo diesel 2 (kerosene)

- Gasolina

- Agua oxigenada conc. 50 (industrial)
- Acido perclérico al 70%

- Oxido nitroso

- Acido fluorhidrico p.a.

- Acetileno industrial

- Acetileno especial

- Acido acético glacial

- Acido clorhidrico industrial (*)

- Acido clorhidrico q.p. (*)

- Alcohol isopropilico ind.

- Gas propano butano (GLP)

- Lejia para limpieza (Hipoclorito de sodio)

(*) Insumo Quimico Fiscalizado (1QF)
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Para el caso de disefno v desarrollo la Empresa posee un procedimiento de

Fabricacion de Muestras, codigo TE.P.004, con el cual se modifica los perfiles de

fabricacion preexistentes segun las especificaciones dadas por el cliente,

realizando de esta manera la venta técnica de los mismos. Esta actividad no

constituye actividades de desarrollo de productos nuevos.

Por lo que se concluye que en Disefio y Desarrollo no aplican en nuestro

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

3.2.24

Proveedores y contratistas

La Empresa ha establecido procedimientos para el control de la seguridad de

proveedores de insumos Yy servicios, detallandose a continuacion:

CONTROL DE LA SEGURIDAD PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS
SO.P.004

1.

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir en TECNOFIL
S.A. para mantener las condiciones de seguridad durante los trabajos realizados
por proveedores de servicios.

ALCANCE
El presente procedimiento se aplica a todas las areas de la empresa.

DEFINICIONES
Proveedor de servicios: Es la organizacidn que suministra un servicio a
TECNOFIL S.A. (subcontratista), también se denomina personal de terceros.

Pase de Identificacibn para Proveedores de Servicios: Tarjeta que la
compaiiia entrega a toda persona que por razén contractual esta autorizada para
ingresar a nuestra a Compaiiia. El pase debe exhibirse en forma visible (lado
izquierdo del pecho), mientras la persona permanezca dentro de las instalaciones
de TECNOFIL.

Permiso de trabajo: Documento suscrito por quien autoriza y quien ejecuta el
trabajo, en el que se indican las condiciones, precauciones e instrucciones para
realizar cualquier trabajo libre de riesgos o riesgos bajo control.

Trabajo en caliente: Cualquier trabajo de que requiera el uso de corte o
soldadura, equipos de llama descubierta, generacién de calor, chispa; asi como
los realizados en instalaciones y / o equipos eléctricos, aunque se encuentren
aislados o desenergizados.

Trabajo en fri6: Cualquier trabajo que no requiera de uso de fuego abierto, calor,
chispas; pero que impliquen cierto riesgo por la presencia de gases, vapores,
liquidos en suspensién u otro material que cause dafto a la salud.

Trabajo en altura: Se denomina trabajo en altura todo aquel trabajo donde una o
mé4s personas realicen cualquier tipo de actividades a mas de dos (2) metros de

altura.
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Trabajo en espacios confinados: Cualquier tipo de trabajo que se desarrolle
bajo el nivel del suelo, como pozos, ingreso a tanques enterrados, excavaciones
de profundidad mayor a 1,5 metros, y situaciones similares.

CONDICIONES GENERALES.

El proveedor de servicios debe cumplir los reglamentos, normas y disposiciones
de la Empresa que le sean impartidas en forma verbal o escrita.

El Inspector de Seguridad debe instruir al personal del proveedor de servicios, en
el significado de la Alarma y aviso de emergencia, a fin de que los identifiquen,
obedezcan y cumplan con las acciones que les coresponde, segun lo establece
el Procedimiento SO.P.003: Preparacién y Respuesta ante emergencias, a su
vez debe ser entrenado en el uso de equipos contra incendios (extintores y
cilindros de arena) y / o de control de derrames u otras emergencias.

El proveedor de servicios debe mantener interés por su seguridad y la de su
personal asi como de las instalaciones de la empresa; cualquier anormalidad o
condiciébn que pueda representar o significar un riesgo personal, debe corregirse
de inmediato si esta en sus posibilidades y conocimiento de hacerlo, en cualquier
caso debe darse aviso al Supervisor del area mas cercana que se ubique.

El proveedor de servicios debe instruir a su personal de que esta
terminantemente prohibido operar, manipular, o alterar cualquier equipo,
instalacién o control de propiedad de la Empresa salvo que se tenga la
autorizacion correspondiente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Todo el personal de la empresa que requiera de servicios de terceros, llenara la
primera parte del registro SO.R.007 “Permiso de Trabajo para Terceros®, el cual
sera entregado al Inspector de Seguridad, en su ausencia se entregara al
personal de vigilancia; en caso de ser un proveedor de servicios nuevo, se
comunicara a Bienestar Social para que informe a este sobre los requisitos del
seguro complementario de trabajo de riesgo.

Cuando el proveedor de servicios llegue a la empresa, este debe entregar su
documento de identificacion (DNI) al agente de seguridad receptor y aguardar en
la zona de espera de la garta de vigilancia la autorizacion de ingreso.

El proveedor de servicios debe entregar una fotocopia de la actualizacién de su
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo al agente de seguridad receptor
dentro de los primeros 5 dias utiles de cada mes.

El personal de vigilancia debera entregar a Bienestar Social las fotocopias de los
pagos por concepto de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo entregado
por cada personal de servicio de terceros para su respectivo control.

El Inspector de Seguridad debe llenar correctamente la segunda parte del
registro SO.R.007 *Permiso de Trabajo para Terceros®, verificando los datos
personales del proveedor de servicios, en caso de ausencia lo realizara el
personal de vigilancia.

Si alguno de los requisitos exigidos en el registro SO.R.007 no es
cumplido por el proveedor de servicios, éste no podré ingresar a la pl_anta a
realizar el trabajo solicitado. El Inspector de Seguridad debe comunicar el
hecho al personal que haya solicitado el servicio del proveedor, en el caso

de no encontrarse, la responsabilidad serd asumida por un agente de
vigilancia.

Si el proveedor de servicios cumple con los requisitos exigidos en f:l
registro SO.R.007, el Inspector de Seguridad o un agente de vigilancia
debe anotar en dicho registro las herramientas y equipos del proveedor
antes de que éste ingrese a la planta.
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Se procedera a entregarle el pase de identificacion para proveedor de servicios
para su ingreso a la empresa.
El Inspector de Seguridad inspeccionard el area a trabajar verificando las
condiciones de seguridad que existan en presencia del proveedor de servicios,
de acuerdo al trabajo a realizar, en el caso de encontrarse ausente, la
responsabilidad sera asumida por un encargado de vigilancia.
Si en el lugar de trabajo no existe la presencia de riesgos o estos estan en forma
controlada, el Inspector de Seguridad y el proveedor de servicios firmaran el
registro SO.R.007, en caso de no presentar el lugar de trabajo las medidas de
seguridad se procede a tomar medidas correctivas segun sea el caso para
adecuar el area de trabajo.
El Inspector de Seguridad velara por el correcto uso de los equipos de protecciéon
personal, cumplimiento de los reglamentos, normas y disposiciones hacia el
proveedor de servicios y su personal mediante inspecciones de seguridad.
Infracciones del proveedor de servicios: El Inspector de Seguridad tiene
autoridad para suspender el trabajo del proveedor, que con conocimiento,
deliberadamente o por negligencia, incurra en las siguientes faltas:
No portar con su respectivo Seguro Complementario de trabajo de riesgo.
Realizar tareas sin sus equipos de proteccion personal adecuados y en el
area de trabajo no asignada.
Uso indebido del Pase de Identificacion, tratando de sorprender al servicio de
vigilancia.
Portar armas o artefactos iniciadores de fuego o explosivos de cualquier tipo,
asf como camaras fotograficas y/o flmadoras.
Trabajar en actitudes o condiciones, que expongan al peligro o de como
resultado lesiones personales o dafilos materiales a equipos e instalaciones
de la Empresa.
Faltar de palabra, pelear o intentar agredir a otras personas, asi como bromas
que distraigan al personal o juego de manos dentro de las instalaciones de la
Empresa.
Cometer hurto, robo o actos que atenten contra la moral.
Hacer uso de bebidas alcohdlicas o drogas estando en el desempeiio de sus
labores o presentarse al trabajo en estado etilico o drogado.
El Proveedor de Servicios Debe cumplir las siguientes normas para el cuidado del
medio ambiente:

Debe reportar al Inspector de Seguridad o al Supervisor de area todo
incidente o accidente que afecte al Medio Ambiente, como: fugas o derrames
de productos quimicos peligrosos, emanaciones de gases o vapores téxicos,
etc.
Debe disponer los residuos que genere en sus actividades de acuerdo a la
clasificacion de los contenedores segun el procedimiento GA.P.004: Manejo
de Residuos.
No debe evacuar directamente al drenaje los residuos liquidos que se
originen dentro de sus actividades como lubricantes, grasas, aceites, etc.
Debe realizar sus actividades tomando como referencia a los planes de
calidad del area donde realiza sus actividades, respecto a los puntos
referentes al cuidado del medio ambiente.
En caso de que el personal de terceros incurra en una falta (ver punto 5.12 y
5.13) se procedera de la siguiente forma:

La Primera amonestacién es de manera verbal, haciendo ver al personal la falta
que ha cometido y las medidas correctivas que debe realizar.
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La Segunda amonestacibn es de manera escrita y se efectuara el retiro
momentaneo de las instalaciones de la empresa hasta el dia siguiente, la
amonestacion es a través de un memorandum dirigido al proveedor de servicios y
una copia del mismo a la persona que solicito el servicio involucrada, haciéndole

notar su reincidencia en la falta cometida asi como una advertencia en caso de
mantener la misma actitud.

En la Tercera amonestacion se retirara definitivamente de la empresa.

finalizar el trabajo o el dia de trabajo y antes de autorizar la salida del proveedor
de servicios de la Planta, el Inspector de Seguridad verificara que la zona donde
fueron realizados los trabajos se encuentre en Optimas condiciones de orden y
limpieza, ademas de la correcta disposicion de los residuos generados.

Inspector de Seguridad o un Agente de Seguridad verificara las herramientas y
equipos del proveedor de servicios de acuerdo al registro SO.R.007 “Permiso de
Trabajo para Terceros”.

Cualquier decomiso hecho por el Servicio de vigilancia debera ser informado al
Inspector de Seguridad y al Gerente de RRHH, para que luego de su
investigacion informe a quien corresponda.

Habiendose cumplido los puntos 5.12, 5.13 y 5.14 el Inspector de Seguridad
autoriza la salida del proveedor de servicios.
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE PROVEEDORES
CO.P.002

1. OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo la
Evaluacion de los Proveedores en Tecnofil.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplica a las areas de Produccién, RR.HH, Calidad de
Conformidad. Mantenimiento y Técnica.

3. DEFINICIONES

3.1 Evaluacién: Es la metodologia o sistema utilizado por Tecnofil para asegurar un
adecuado proceso de adquisicion de compras de productos y servicios y que es
aplicable a los proveedores que deseen continuar procesos comerciales.

3.2 Proveedor: Es la organizacibn que suministra un producto a Tecnofil
(subcontratista).

3.3 Proceso: Es un conjunto de recursos y actividades interrelacionados que
transforman entradas en salidas.

3.4 Evaluaciones de Seguimiento: Son las evaluaciones que se realizan a los
proveedores peribdicamente o a solicitud del usuario del servicio o producto; con el fin
de conocer su desarrollo y evolucion.

3.6 Calidad del producto y oportunidad de entrega: es el grado de satisfaccién que
presenta un bien o servicio frente al cumplimiento de requisitos y especificaciones,
sean acordados por el cliente o definidos por normas.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Todo proveedor a evaluar debe haber sido seleccionado previamente segun el
procedimiento de Seleccion de Proveedores, cédigo CO.P.003.

4.2 Todo producto que es rechazado de una u otra manera por Tecnofil debe ser
ingresado al sistema informatico por el Jefe de Calidad de Conformidad como reclamo,
indicando proveedor y tipo de producto y los servicios criticos nacionales son
registrados por los usuarios.

4.3 Todo producto importado rechazado debe ser ingresado al sistema informatico por
el usuario.

4.4 El personal de seguridad debe realizar la inspeccion vehicular aleatoria a los
vehiculos que ingresan a Tecnofil de acuerdo al registro Inspecciéon Vehicular, cédigo
CO.R.005.

Si la evaluacion indica que existe un impacto ambiental negativo o incumple una
medida de seguridad, el personal de seguridad comunicara al Jefe de Compras del
evento y a la vez le comunicara al proveedor que tome las medidas correctivas del
caso.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Evaluacién de Proveedores Nacionales

5.1.1 Ejecucién de la Evaluaciones: las evaluaciones se ejecutan en forma permanente
por medio del sistema informatico.

5.1.2 Evaluacién del Proveedor: se realiza segun el CO.R.007, Evaluacién de
Proveedores de acuerdo a los siguientes rubros:

- Calidad del Producto: Esta dado por el numero de reclamos recibidos por el
proveedor por productos o Servicios No Conformes.

- Retraso en la Entrega: Est4 dado por el nimero de 6rdenes de compra en donde
algun item ha sido entregado con mas de un dia de retraso con respecto a la fecha
comprometida.

- Medio Ambiente, Seguridad y Salud: Esta dado por el nimero de érdenes de compra
cuyo transporte ha sido observado segun la evaluacion de acuerdo al registro

CO.R.005, Inspeccion Vehicular.
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5.1.3 Evaluacion final: Se calcula mediante la siguiente férmula:

E= -QC - | i#reca™Mos x 4i + {#lel'asos x 4 + (#obse-vac 01es x 2! x 100
10 T

Ve esstado seeva i Tedate e sic.eme oretio

CC%c - 30°c : desap-obado ise e a co~vunicac 0~ 1~fo ra~do y $2 s.speade as
coTprasi

31%c - 60%c : obse'vado {se e~v a cor..~ cac on inforra~do y soicita~do mejora y se
reeva da a os 30 dias}

81%c - *00% : ap-obado ise ‘eeva'la en 6 Tesesi

5.2 Evaluacién de Proveedores del Exterior: S6lo se considera la calidad del

PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE PROVEEDORES
CO.P.003

1. OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo la
Seleccion de Proveedores en Tecnofil.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplica a las areas de Compras, Produccién, Calidad de
Conformidad, Mantenimiento y Técnica.

3. DEFINICIONES

3.1 Seleccién: Es la metodologia o sistema utilizado por Tecnofil para escoger a un
proveedor con el que se desee iniciar procesos comerciales y tener con él un
adecuado proceso de adquisicion de compras.

3.2 Proveedor: Es la organizacibn que suministra un producto a Tecnofil
(subcontratista).

3.3 Proceso: Es un conjunto de recursos y actividades interrelacionados que
transforman entradas en salidas.

3.4 Calidad del Producto: Es el grado de satisfaccién que presenta un bien o servicio
frente al cumplimiento de requisitos y especificaciones, sean acordados por el cliente o
definidos por normas.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Toda la informacion recibida de los proveedores aprobados es conservada por el
Jefe de Compras en su archivo personal.

4.2 En la seleccion de transporte para el material peligroso el proveedor de este
servicio debe cumplir las exigencias de la legislacion aplicable para este caso.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Recepciéon de Inforrmacién del Proveedor: El proveedor que desee iniciar
vinculos comerciales con Tecnofil debe presentar al Jefe de Compras una Carta del
Presentacién que debe contener los siguientes datos:

- Razén Social.

- Domicilio Legal y Comercial.

- Numero de R.U.C. (Registro Unico de Contribuyentes).

- Resumen de los servicios o productos que ofrece.

- Nombre del Representante Legal y de Ventas de la empresa.

Esta Carta de Presentacién debe ser presentada en papel membretado que tenga la
direccién y teléfono de la empresa.
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5.1.3 Evaluacion final: Se calcula mediante la siguiente férmula:

E= <QC- [ i#reca™os x 41 + (R1e1-asos x 41 + (#obse-vac0ves x 2! x 100
10

Ve res.tado se evaida Ted ave e SIg. e~ C'Ie'lo;

CC%c - 30°: desaprobado ise eqv & co~vunicac o~ 1~to Ta~do y se s.speade
coTprasi

317 - 60% : obse'vado ise erv a comu~ cac on nforra~do y soicita~do mejo'a y se
reevalia & los 30 dias:

81%: - “00% : gp-obado ise ‘eeva'laen 6 Tesesi

&S

5.2 Evaluacién de Proveedores del Exterior: So6lo se considera la calidad del

PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE PROVEEDORES
CO.P.003

1. OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo la
Seleccién de Proveedores en Tecnofil.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplica a las areas de Compras, Produccién, Calidad de
Conformidad, Mantenimiento y Técnica.

3. DEFINICIONES

3.1 Seleccién: Es la metodologia o sistema utilizado por Tecnofil para escoger a un
proveedor con el que se desee iniciar procesos comerciales y tener con él un
adecuado proceso de adquisiciobn de compras.

3.2 Proveedor: Es la organizacion que suministra un producto a Tecnofil
(subcontratista).

3.3 Proceso: Es un conjunto de recursos y actividades interrelacionados que
transforman entradas en salidas.

3.4 Calidad del Producto: Es el grado de satisfaccion que presenta un bien o servicio
frente al cumplimiento de requisitos y especificaciones, sean acordados por el cliente o
definidos por normas.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Toda la informacién recibida de los proveedores aprobados es conservada por el
Jefe de Compras en su archivo personal.

4.2 En la seleccibn de transporte para el material peligroso el proveedor de este
servicio debe cumplir las exigencias de la legislacion aplicable para este caso.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Recepcién de Informacién del Proveedor: El proveedor que desee iniciar
vinculos comerciales con Tecnofil debe presentar al Jefe de Compras una Carta del
Presentacién que debe contener los siguientes datos:

- Razén Social.

- Domicilio Legal y Comercial.

- Numero de R.U.C. (Registro Unico de Contribuyentes).

- Resumen de los servicios o productos que ofrece.

- Nombre del Representante Legal y de Ventas de la empresa.

Esta Carta de Presentacién debe ser presentada en papel membretado que tenga la
direccion y teléfono de la empresa.



5.2 Entrevista con el Proveedor: es segun el giro del proveedor (productos o servicios):
5.2.1 Proveedores de Productos: la entrevista se realiza con el Jefe de Compras en la
que se evalua los siguientes puntos:

- Capacidad de entrega del producto segun nuestras necesidades.

- Forma de pago.

- Precio del producto

Para evaluar las caracteristicas de calidad, medio ambiente, seguridad y salud

ocupacional del producto segun nuestras especificaciones (cuando el producto lo
requiera), el proveedor debe ser evaluado segun la tabla:

ltem Area Aspectos a evaluar
Schase 2o0i9é s 0o Con'timisad Calizan ceaun egpe diticadiznas
tacic Ambienta Tecnics mpacte negative al meais ambiente
Se qunizaa nsustiel Fezunsss Humang: Selizie ol maniculal y cimasend

Las areas involucradas, deben enviar un informe escrito en un tiempo maximo de dos
dias el cual debe ser adjuntado al registro CO.R.006, Informacién de Proveedores.

5.2.2 Proveedores de Servicios: se realizan dos entrevistas, la primera con el usuario del
servicio, el cual evalua los siguientes puntos:

- Aspectos técnicos del servicio que se ofrece.

- Estado de su maquinaria o instrumentos.

- Nivel de capacitacién y entrenamiento de su personal.

- Capacidad de entrega del servicio segun nuestras necesidades.

El usuario del servicio debe remitir al Jefe de Compras un informe escrito con los
resultados de la entrevista y debe definir su aprobacién o desaprobacién en un tiempo
maximo de dos dias.

La segunda entrevista se realiza con el Jefe de Compras la cual se efectua si el resultado
de la primera es aprobatorio. En ésta se evalua:

- Forma de pago.

- Precio del servicio

5.3 Si el Proveedor cumple con todos los requisitos y entrevistas, el Jefe de Compras
debe enviarle una carta de aceptacién, cuya copia se adjunta al registro CO.R.006,
Informacién de Proveedores. Si no es aceptado, se le informa verbalmente y se
destruyen los documentos proporcionados por ellos.

Para el caso de visitantes se entreqa la Cartilla de Seguridad, Salud y Medio
Ambiente: SO.DG.001 (ver anexo N° 5)
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3.2.25 Planes de respuesta ante emergencia

4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias %

La organizacion debe establecer y mantener planes y procedimientos, para identificar
el potencial de, y la respuesta a, incidentes y situaciones de emergencia, y para
prev:anir y mitigar las posibles enfermedades y lesiones que puedan estar asociadas
a estas.

La organizacién debe revisar sus planes y procedimientos de preparacion y
respuesta a las emergencias, en particular después de que ocurran incidentes o
situaciones de emergencia.

La organizacion también debe probar peribdicamente estos procedimientos cuando
sea posible.

La Empresa ha establecido un procedimiento de respuesta ante emergencias
segln la evaluacion de riesgos realizada, estableciendo instructivos de

respuesta a los riesgos criticos.

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
SO.P.003

1. OBJETIVO
El presente procedimiento describe los pasos a seguir para llevar a cabo la
preparacion y respuesta en casos de emergencia que minimice el impacto a la
salud de los trabajadores, a las instalaciones, a la continuidad de los procesos y
al medio ambiente.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todas las areas de la empresa.

3. DEFINICIONES

3.1 Emergencia: Es todo hecho, situacidbn o circunstancia imprevista que altere un
normal proceso y pueda dar como resultado un peligro para la vida humana,
dafos a la propiedad, a los procesos y al medio ambiente.

3.2 Brigada: Son las unidades Contra Incendio, Evacuacion, Primeros Auxilios y
Servicios Basicos las cuales actian en el control de la emergencias, bajo
responsabilidad de un Jefe de Brigada.

3.3 Via de Evacuacién: Camino expedito, sefalizado, continuo y seguro que desde
cualquier punto de la instalacion conduzca a la zona de seguridad.

3.4 Zona Segura: Espacio designado para ubicarse en caso de sismo, el cual esta
debidamente senalizado.

3.5 Circulo de Concentracién: Espacio designado para agrupamiento del personal
en caso de una emergencia.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Los simulacros para casos de emergencia se realizaran minimo una vez al afo,
quedando programados en el cronograma de capacitacion.

20 Punto 4.4.7: Preparacion y respuesta a emergencias. Norma OHSAS 18001:1999.



4.2

4.3

4.4

5.1
51.1

51.2

Todo el personal de la empresa debe obedecer las normas de seguridad
establecidas en los instructivos de operacion, respetando las sefales de
segundad como: Identificacién de productos quimicos peligrosos, zonas seguras,
salidas de evacuacion, ubicacidn de extintores, circulos de concentracién, alarma
de emergencia.

El personal de Vigilancia debe controlar el ingreso de los trabajadores,
contratistas, proveedores, visitantes y vehiculos.

A la seflal de alarma, el personal de vigilancia debe controlar el ingreso o salida
de todas las personas y vehiculos hasta que lo decida el Inspector de Seguridad.
El personal de vigilancia se debe encargar de custodiar las instalaciones para
evitar robos o vandalismo durante todo el tiempo que dure la emergencia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsabilidades
Gerente de Recursos Humanos:

El Gerente de Recursos Humanos debe asignar los recursos humanos y
materiales para la preparaciéon y respuesta ante una emergencia,
coordinando con todos los trabajadores en todos los niveles de la empresa.
Brigadas de Emergencia

En Tecnofil se ha disefiado un organigrama en caso de emergencia y una tabla
para describir las caracteristicas y responsabilidades de las cuatro brigadas de
emergencias las que se muestran a continuacion:

Gerente de Recursos Humanos

k4
Ingeniero de Seguridad
Vigilancia Supervisores I
v
Brigadas de

Emergencia
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5.2 Comunicacion Interma y Externa: Se ha implementado una relacién de teléfonos
de las instituciones publicas para ser llamadas para apoyo en casos de
emergencia, asf como también una relacién de teléfonos de los funcionarios de la
empresa. Estas dos relaciones telefénicas deben estar ubicadas en la garita de
vigilancia, Area de Produccién, Area Técnica, Area de RR.HH. y la Gerencia
General.

5.3 Respuesta en caso de emergencias: Las mecanismo de respuesta ante
emergencias se realiza de acuerdo a los siguientes instructivos:

Respuesta ante un sismo S0.1.001
Respuesta ante un incendio S0.1.002
Respuesta ante una fuga o derrame S0.1.003
Respuesta ante una evacuacién de emergencia S0O.1.004
Respuesta ante un derrame de solucién decapante S0O.1.005
Respuesta ante un derrame de lubricante S0.1.006
Respuesta ante una explosién de un horno de recocido S0.1.007
Respuesta ante una fuga o derrame de GLP SO.1.008
Respuesta ante un derrame de material fundido SO.1.009
Respuesta ante un derrame de hidrocarburo SO.1.010
Respuesta ante una explosion de enfriador por fuga de agua

del sistema de enfriamiento S0O.1.011

5.4 Revisién y actualizacién del procedimiento: El presente procedimiento e
instructivos asociados son revisados y actualizados en caso de ser necesario
cuando:

5.4.1 Después de seis (6) meses: Debe ser revisado por el Gerente de Recursos
Humanos y el Representante de la Direccion para el SGA de acuerdo a la
informacién de la Matriz de Evaluacién de Riesgos, codigo SO.R.001 y de la
Evaluacién de Simulacros, cédigo SO.R.009.

5.4.2 Después de una emergencia: el Gerente de Recursos Humanos y el
Representante de la Direcciéon para el SGA procedera a evaluar los dafios y los
riesgos latentes para tomar las acciones correctivas; se realizara una revisién del
presente documento para su mejora; se tomaran medidas de prevencién de
acuerdo a los dafios ocurridos, de los riesgos latentes y de los riesgos que se
podrian generarse de acuerdo al analisis de riesgos.

5.5 Plano de evacuacién y ubicacién de extintores y circulos de concentracién:

Los instructivos de emeragencias se encuentran en el anexo N° 5.
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323 Gestién de Recursos

3.2.3.1 Estructura y responsabilidades

4.4.1 Estructura y responsabilidad *'

Las funciones, responsabilidades y autoridades del personal que gestiona, desarrolla
y verifica actividades que tienen efecto sobre los riesgos de S&SO de las actividades
de la organizacién, instalaciones y procesos, deben ser definidas, documentadas y
comunicadas a fin de facilitar la gestién de S&SO.

La responsabilidad final por la seguridad y salud ocupacional es de la alta gerencia.
La organizacién debe nominar a un integrante de la alta gerencia, (por ejemplo en
una gran organizacién, puede ser un miembro del directorio o del comité ejecutivo)
con responsabilidad para asegurar que el sistema de gestion de S&SO esta
adecuadamente implementado y atiende los requisitos en todas las instalaciones y
ambitos de operacion, de la organizacion.

La gerencia debe proporcionar los recursos esenciales para la implementacion,
control y mejoramiento del sistema de gestion de S&SO.

Nota: los recursos incluyen: recursos humanos, habilidades especializadas,
tecnologla y recursos financieros.

El representante nominado por la gerencia de la organizacién, debe tener funciones,
responsabilidades y autoridad definida para:

a) Asegurar que los requisitos del sistema de gestion de S&SO sean establecidos,
implementados y mantenidos de acuerdo con esta especificacion OHSAS,

b) Asegurar que los informes sobre el desemperio del sistema de gestion de S&SO,
sean presentados a la alta gerencia para su revision y que sirvan de base para el
mejoramiento del sistema de gestion de S&SO.

Todos aquellos que tengan responsabilidad gerencial deben demostrar su
compromiso con el mejoramiento continuo del desemperio en S&SO.

Las funciones, las responsabilidades y la autoridad, se encuentran definidas y
documentadas dentro de los Analisis Ocupacionales (ver anexo N° 4). Dichos
documentos integran las responsabilidades de todas las funciones de la
Empresa para los Sistemas de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y
Salud Ocupacional; las cuales se encuentran difundidas a fin de lograr una

mayor eficacia en su gestion.

La Alta Direccién de la organizacién ha designado al Gerente de Recursos
Humanos como Representante de la Direccion para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional y se le ha asignado, funciones, autoridad y

responsabilidad para:

21
Punto 4.4.1: Estructura y responsabilidad. Nonrma OHSAS 18001:1999.
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® Asegurar que los requisitos del Sistema de Gestioén de Seguridad y Salud
Ocupacional sena implementados y mantenidos en concordancia con la
norma OHSAS 18001:1999.

* Informar del desempefio del sistema de gestion de S&SO a la Alta
Direccién para su revisiobn y como base para la mejora continua del

Sistema de Gestion.

3.23.2 Capacitacion, sensibilizaciéon y competencias

4.4.2 Entrenamiento, conscientizacion y competencia “

El personal debe ser competente para desempedar las tareas que puedan tener
impacto sobre la S&SO en el lugar de trabajo. La competencia debe estar definida en
términos de educacioén apropiada, capacitacién, entrenamiento y/o experiencia.

La organizacion debe establecer y mantener procedimientos para asegurar que sus
empleados, trabajando en cada nivel y funcién pertinentes, conozcan y tomen
conciencia de:

- la importancia de la conformidad con la politica y procedimientos de S&SO, y con
los requisitos del sistema de gestion de S&SO.

- las consecuencias sobre la S&SO, reales o potenciales, de sus actividades de
trabajo y de los beneficios para la seguridad y salud, resultantes del mejoramiento de
su desempefio personal,

- sus funciones y responsabilidades, para lograr la conformidad con la politica y
procedimientos de S&SO y con los requisitos relativos a la preparacion y respuesta
en caso de situaciones de emergencia (ver 4.4.7),

- las posibles consecuencias, en caso de apartarse de los procedimientos de
operacion especificados.

Los procedimientos de capacitacibn deben tener en consideracion los diferentes
niveles de:

- responsabilidad, capacidad y alfabetismo; y

- riesgo

La Capacitaciéon tiene por objetivo potenciar las competencias y otorgar los
fundamentos teéricos que el personal de la Empresa requiere, para que este en
la capacidad de Integrar, Desarrollar e Implementar el Sistema de Gestion en

S&SO y posteriormente mantenerlo y mejorarlo en forma independiente.
El proceso de capacitacién coincidi6 a lo largo del cronograma de

implementacién. Los cursos dan el marco teérico necesario y los talleres ponen

en practica los conocimientos adquiridos durante las capacitaciones teéricas.

= Punto 4.4.2 Entrenamiento, conscientizacion y competencia. Norma OHSAS 18001:1999.
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La Empresa ha sefalado le mecanismo a seguir para la identificacion de las
necesidades de capacitacién en materia de S&SO, la cual se realiza sobre la
base del Listado de Riesgos Criticos: SO.DG.002, y el registro de Matriz de
Evaluacion de Riesgos: SO.R.001; el cual ha permitido identificar al personal
cuyo trabajo existe una exposicion a riesgos asi como la programacion de su
capacitacion respectiva.

Se ha documentado el procedimiento Competencia, Formacion vy
Concientizacion del Personal: RH.P.001, con la finalidad de senalar al personal
que realice trabajos que involucren riesgos deban ser competentes sobre la base
de la educacién, capacitacibn o experiencia apropiada; y el procedimiento
Reclutamiento, Seleccion e Induccion del Personal: RH.P.003; en donde se
sefalan los pasos para el reclutamiento y seleccibn de personal nuevo y su
respectiva induccién en diferentes aspectos para que pueda integrarse a sistema
de gestion de le Empresa.

A continuacion de detalla el cronograma de capacitacion para la implementacion
del Sistema de S&SO y el procedimiento de Competencia, Formacion y
Concientizacion.
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PROCEDIMIENTO DE COMPETENCIA FORMACION Y CONCIENTIZACION DEL
PERSONAL

RH.P.001

1.

3.2

3.3

51.1

51.2

51.3

OBJETIVO

El presente procedimiento determina la competencia y las acciones necesarias para
el buen desempefio del personal.

ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todas las areas de nuestra Empresa.

DEFINICIONES

Capacitacion: La capacitacion es el proceso por el cual un individuo adquiere
nuevos conocimientos que promuevan fundamentalmente un cambio de actitud hacia
la busqueda de condiciones que permitan mejorar su desempefo laboral.
Entrenamiento: Proceso a través del cual las personas adquieren habilidades y
destrezas a través de la practica in situ (en el sitio de trabajo).

Competencia: Proceso a través del cual se constata la aptitud e idoneidad del
personal para desempenar en forma efectiva las labores que le han sido asignadas.

CONDICIONES GENERALES

El Gerente de RRHH y los Gerentes y/o Jefes de Area son los responsables de
ejecutar las actividades de este procedimiento.

El mantenimiento, actualizacion y cambios en los files personales son
responsabilidad del Jefe de Personal.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Deteccion de Necesidades de Capacitacion y entrenamiento: La deteccion de
necesidades de capacitacién y entrenamiento se realiza atendiendo a lo siguiente:
Atendiendo al Perfil Ocupacional del cargo.
Inspecciones de Seguridad.
Acciones Correctivas - Preventivas.
Registro de Evaluacién de Riesgos.

Deteccién de Necesidades de Capacitacién y entrenamiento atendiendo al Perfil
Ocupacional del Trabajador: Se compara el perfil del puesto de trabajo que figura en
el Analisis Ocupacional, con el expediente del personal que realiza determinada
actividad en algun proceso de Tecnofil tomando en cuenta su perfil laboral. En base a
esta verificacion se procede a programarlo dentro del cronograma de Capacitacion —
Entrenamiento.

Deteccién de Necesidades de Capacitacion y entrenamiento por Inspecciones de
Seguridad: Mediante Inspecciones de Seguridad el Inspector de Seguridad detecta la
falta en el uso de EPP — Orden y Limpieza — Residuos Sélidos — Actos Inseguros
generando necesidades de capacitacién o entrenamiento requerido por el pefsonal,
informandolo al Ingeniero de Seguridad, para que este a su vez informe al Asistente
de Grc. RRHH a fin de programar y/o actualizar el Cronograma de Capacitacion —
Entrenamiento.

Deteccibn de Necesidades de Capacitacién por Acciones Correctivas: Como
resultado de alguna accién correctiva y/o preventiva encontrada, que involucre la
necesidad de capacitacién o entrenamiento esta se comunicara al area de RRHH
para su respectiva coordinacién y programacion.
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Deteccion de Necesidades de Capacitacion mediante el registro de Evaluacion de
Riesgos (SO.R.001): Mediante la Evaluacion de Riesgos se detecta las necesidades
de capacitacion y Entrenamiento existentes en el area evaluada, que afecta al
personal de Tecnofil y/o personal de terceros siendo programados en el cronograma
de Capacitacién y Entrenamiento.

La solicitud de cursos, charlas, conferencias u otras actividades por alguna Gerencia
o Jefatura al area de RRHH mediante la solicitud de capacitacioén sera evaluada por
el Gerente de RRHH. Siendo responsabilidad del Gerente de RRHH la aprobacién
o desaprobacion del curso.

5.1.5.1 Aprobacion de la Solicitud: El Gerente de RRHH evaluara el pedido verificando que el

curso guarde relacion con el cargo ocupado por el trabajador afectado siendo
programado o incluido en el Cronograma de Capacitaciéon — Entrenamiento. En caso
de coincidir el requerimiento dara el visto bueno en sefial de conformidad.

5.1.5.2 Desaprobacién de la Solicitud: El Gerente de RRHH luego de evaluar el pedido tiene

5.2

5.2.1

522

523

52.4

5.2.5

52.6

527

5.3

5.3.1

la potestad de anular y dejarlo sin efecto. La solicitud puede ser reconsiderada y
aprobada por autorizacion del Gerente General.

Proceso de Capacitaciéon y Entrenamiento:

El asistente de Grc. de RRHH elabora el cronograma de capacitacion vy
entrenamiento anual segun 5.1.1 sefialando fecha del curso y personal o area
involucrada, el mismo que puede ser modificado segun interés de Tecnofil.

El Gerente o Asistente entrega el registro con cédigo RH.R.005, tratandose de
cursos dictados intermamente al capacitador para el control de la Asistencia. La labor
de asistencia, indistintamente puede ser ejecutada por el Asistente de Gr. RRHH.

Una vez dictado el curso el registro de capacitacion RH.R.005 es retomado al area
de RRHH, la cual elabora la constancia de participacion o el certificado de
aprobacion del curso dictado internamente, entregandole el original al trabajador y la
copia se archiva en el file personal.

Tratandose de charlas, conferencias, talleres, discursos, forums, mesas redondas o
presentaciones en que participen los trabajadores la asistencia se anotara en el
registro con cédigo RH.R.005, cabe sefalar que este tipo de actividad no esta sujeto
a la emision de una constancia o certificado.

Tratdndose de cursos dictados por capacitadores extemos una vez concluido el
curso, si el capacitador externo emitiese la constancia o certificado de participacion,
el trabajador envia al area de RRHH una copia fotostatica de éste.

Las actividades que no se ejecuten segun la programacion, asi como las actividades
pendientes a programar seran registradas en el registro RH.R.017, Control de

Actividades.

Causa de reprogramacién: en caso de no disponibilidad por parte del capacitador
intemo, extemo o del trabajador por causas ajenas a su voluntad.

Competencia del personal

Para el personal operario, las Gerencias, Jefatu!'as o superiores inmediatos
conjuntamente con el area de RRHH evaluar_an si el personal a su cargo es
competente para realizar sus labores u operaciones de manera eficiente y eficaz
registrandolo en el registro RH.R.031.
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5.3.2 Para el caso del personal administrativo como Gerencias, Jefaturas y mandos
medios las competencias se verificaran por medio de evidencias de capacitacion,
grado de instruccion o experiencia y habilidades de la persona en cuestion.

54 Concientizacion del Personal: Todo curso de capacitacién que se realice en forma
intema, como parte introductoria cuando lo requiera enfatizara la importancia en:
Contribucion de la capacitacién — entrenamiento en sus actividades a realizar asi
como los objetivos a alcanzar.
Beneficios del curso.

Logros y consecuencias debido al cumplimiento o incumplimiento de la aplicacién
de la capacitacion recibida.

5.5 Eficacia de las acciones tomadas: Incide en lo siguiente:
Disminucién de accidentes de trabajo.
Evaluacién del personal que interviene en determinado tema.
Reduccién de faltas en orden y limpieza — utilizacién de equipos de seguridad.

En base a ello se tiene en marcha un proceso de concientizacion a las funciones
relevantes del sistema para:

1. Promover el cumplimiento de la Politica de S&SO y de los procedimientos y
requisitos del sistema de gestion de S&SO.

2. Difundir el Listado de Riesgos Criticos existente o potenciales, de las
actividades y el control operacional del mismo resaltando los beneficios para la
seguridad y salud aumentando el desempeno del personal.

3. Sus funciones y responsabilidades en lograr la conformidad con la Politica, los
procedimientos de S&SO vy los requisitos del Sistema de S&SO.

4. Las consecuencias potenciales del incumplimiento de los procedimientos

operativos especificados.
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PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION E INDUCCION DEL PERSONAL
RH.P.003

1.

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir en Tecnofil para

llevar a cabo la seleccion del personal asi como la induccién de éste al puesto de
trabajo.

ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todas las areas de Tecnofil.

DEFINICIONES

Reclutamiento: Proceso mediante el cual se hace de conocimiento publico la
existencia de un puesto de trabajo generado en Tecnofil.

Seleccién: Proceso por el cual se elige a una o varias personas para un determinado
proposito.

Induccién: Proceso mediante el cual el inductor informa o instruye al personal
ingresante en diversos aspectos generales de la organizacion. La induccion puede
ser teorica o practica (segun corresponda).

CONDICIONES GENERALES

Los canales de reclutamiento que se contemplan son:
Personal proporcionado por un tercero pudiendo ser una cooperativa, service,
instituto, universidad, bolsa de trabajo o a través de compariias especializadas.

- Personal refendo por algun trabajador de Tecnofil.

- Anuncios en diarios, universidades, institutos u otros medios.

- Personal interno que reuna el perfil requerido para el puesto vacante.

La responsabilidad del proceso de reclutamiento, seleccion e induccion de personal
es de la Gerencia de Recursos Humanos quien coordina los procedimientos y
acciones requeridas con las areas involucradas.

La responsabilidad de recabar, los documentos de aptitud que justifiquen la
contratacion del personal, antes de su ingreso, corresponde de manera directa al
Area de Personal.

El personal seleccionado debe tener un periodo de induccidn de 6 dias habiles antes
de ingresar a laborar al puesto de trabajo (solo en caso de emergencia, el periodo de
induccion puede ser menor a 6 dias antes de su ingreso).

Se considera caso de emergencia los ingresos de personal por prioridad de
produccion, paradas de linea, o por necesidad urgente de alguna gerencia, orden o
necesidad inmediata del Gerente General.

Las solicitudes de requerimiento de personal deben ser remitidas al Area de Personal
con una anticipacion de 15 dlas efectivos.

Solo por orden del Gerente General el ingreso se realizara de manera inmediata
omitiendo los pasos 5.4, 5.5y 5.6. Debe quedar registro de esta orden.

Los examenes toxicoldgicos se practicaran, en forma aleatorio al personal de la
empresa que se encuentre trabajando o cuando haya sospechas justificables.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para los casos del personal a contratar como trabajadores, el area involucrada debe
presentar su requisicién al area de Personal por alguno de los siguientes motivos
- Por retiro del trabajador en el puesto — (reemplazo).

Por creacion de vacantes nuevas.

- Por necesidad temporal de servicios, descansos médicos prolongados, descanso
PRE, post natal u otros motivos que lo justifique.

El area solicitante debe llenar el registro de Solicitud de Requerimiento de Personal,
cédigo RH.R.020, en el que formaliza el pedido, remitiendo el documento al Jefe de
Personal, con todos los datos necesarios para una adecuada seleccién.

El Jefe de Personal debe enviar la Solicitud de Requerimiento de Personal al Gerente
de RRHH para su aprobacién o desaprobacién.

Para los casos de labores especiales realizadas por terceros, la seleccién la realiza
directamente el Gerente o Jefe de area solicitante, debiendo, con anticipacién, remitir
al area de Personal los documentos requeridos, antes del inicio de labores.

Reclutamiento del Personal

Para los casos del personal a contratar como trabajadores: en caso de no proceder
el requerimiento, el Gerente de RRHH y / o el Jefe de Personal comunicara
respectivamente al area solicitante la decisién tomada, explicando el motivo de la no
aceptacion y sugiriendo, si fuera el caso, posibles opciones de solucién.

En caso de proceder el requerimiento, el Gerente de Recursos Humanos verifica en
la Solicitud de Requerimiento de Personal, el perfil que deben cumplir los candidatos
al puesto de trabajo en concordancia con el Analisis Ocupacional correspondiente,
dando su visto bueno en sefial de conformidad. El registro de Solicitud de
Requerimiento de Personal es remitido al Area de Personal para el respectivo
tramite.

El Jefe de Personal contacta y / o comunica a los diferentes canales de reclutamiento
los requerimientos expuestos en la Solicitud de Requerimiento de Personal.

El Jefe de Personal recaba el curriculum vitae sin documentar del o los candidatos a
fin de examinar su adecuacion al perfil del cargo a ocupar.

El postulante consignara sus datos personales, asi como los trabajos realizados y
sus referencias en el registro RH.R.001.

Una vez que se dispone de un grupo idéneo de postulantes obtenido mediante el
reclutamiento, se da inicio a la PRE-seleccion.

Para los casos de personal a contratar para realizar labores especiales, e§tos
consignaran sus datos personales, trabajos realizados y referencias, en el Registro
con cédigo RH.R.001.

PRE - Seleccién del Personal

Para los casos del personal a contratar como trabajadores y personal su_bgontratado
para realizar labores especiales o suministrado por Empresas de S_enncaos de !os
datos consignados en el registro RH.R.001, el Area de Personal y Bienestar Social,
verificara las referencias dadas de: labores que hayan o sigan desempefiando en
otras empresas, verificacion de la vigencia de los antecedentes que presenta el

trabajador u otro dato de interés para Tecnofil.
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Cada postulante entregara los documentos requendos:
Para los casos del personal a contratar como trabajadores:
1.1 Dos Fotografias tamafio camé.
1.1.1  Certificado Domiciliario.
Certificado de antecedentes policiales y judiciales.
Certificado de Estudios.
Copia del documento de identidad (DNI).
Certificado de trabajos anteriores
Certificados de Capacitacion.
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1.2 Para los casos de personal subcontratado o suministrado por Empresas:
1.2.1  Péliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
1.2.2 Dos Fotografias tamafio camé.
1.2.3 Certificado Domiciliario.
1.2.4 Copia del documento de identidad (DNI).
1.2.5 Certificado de antecedentes policiales y judiciales.
1.2.6 Otros a criterio de Tecnofil.

Recabados y efectuada la validacion de los documentos entregados se procedera a
pasar a la Seleccion del Personal.

Seleccién del Personal para los casos del personal a contratar como

trabajadores

57.1

572

5.7.3

57.4

5.7.5

57.6

57.7

Entrevista y Evaluacion de suficiencia profesional y / o técnica: El Gerente y / o Jefe
(superior inmediato) solicitante realiza una enftrevista y evaluacion sobre la
suficiencia profesional y / o Técnica, a fin de determinar al postulante idéneo para el
puesto dando visto bueno en seial de conformidad.

Evaluacién Psicolégica: Todo postulante sera evaluado mediante un test en el cual
se calificard su perfil psicolégico, habilidades intelectuales, inteligencia vy
razonamiento determinandose si el postulante es apto para desempenar el puesto.

Evaluacién Médica (Chequeo Medico Ocupacional): Los postulantes seleccionados
de la evaluacion de Psicol6gica seran evaluados clinicamente para verificar su salud
fisica, a fin de evitar el ingreso de personal que padezca enfermedades, como
también la prevencion de accidentes y ausencias frecuentes debido a su quebranto
de salud.

Evaluacién Toxicolégica (Drogas y Alcohol): Los postulantes pasaran por un eéxamen
toxicolégico para detectar el uso excesivo de alcohol y drogas a fin de descartar su
uso.

El postulante que no cumpla con los requisitos especificados anteriormente no se
encontrara apto para su ingreso a laborar.

En caso contrario, si el postulante no es apto, su ingreso sera justificado solamente
por la Gerencia General, asumiendo la responsabilidad de manera, el Area de
Personal recabara el documento adjuntandolo al File del postulante.

El candidato seleccionado pasa a iniciar el proceso de induccién al puesto de trabajo.

5.8 Induccién al Personal: Todo personal recién ingresado a contratar como trabajadores
sea operativo y / o administrativo o personal subcontratado / suministrado por Empresas
recibird durante el periodo establecido la siguiente informacion:
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Actividades

2.- Politica — Objetivos de la

1- Visién — Misién de la Empresa
Empresa
3- Reglamento y Normas Internas

4.- Responsabilidades
5- Jomada de trabajo .
6.- Salario — Sueldo
7- Permisos e Inasistencias
8.- Dias de Descanso — Vacaciones

9- Beneficios Sociales . . .

. 10.-Seguridad Social — Servicios
11-Seguridad e Higiene en su Area Médicos
13-Sensibilizacion en uso de drogas, 12.-Sistema de Seguridad

alcohol y contrabando .
Y 14.- Aspectos Ambientales

También se ha establecido un comité de Seguridad, Salud v Medio Ambiente
dentro del procedimiento de Seguridad y Salud Ocupacional: SO.P.002; en
donde se detalla las responsabilidades, duracion y responsable, siendo este un

requisito legal del Sistema.

3.23.3 Comunicaciones

4.4.3. Consulta y comunicacion **

La organizacion debe tener procedimientos para asegurar que las informaciones
pertinentes de

S&S0, sean comunicadas hacia y desde los empleados y otras partes interesadas.

El involucramiento de los empleados y los planes de consulta deben ser
documentados e informados a las partes interesadas.

Los empleados deben ser:

Involucrados en el desarmollo y en la revisién de las politicas y procedimientos de
gestion de riesgos,

Consultados cuando exista cualquier cambio que afecte su seguridad y salud en el
lugar de trabajo,

Representados en los asuntos de seguridad y salud, e _
Informados sobre quién es el representante(s) de S&SO de los empleados y quién es
el representante nombrado por la gerencia (ver 4.4.1)

23
Punto 4.4.3° Consulta y comunicacién. Norma OHSAS 18001:1999.
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La Empresa ha desarollado un procedimiento de Comunicacion Interna y
Externa: CA.P.008 que senala como se recibe, documenta, responde y emiten
comunicaciones internas o con las partes interesadas externas a la empresa, asi

mismo como se hace el seguimiento correspondiente.
Para ellos se ha definido:

1. La comunicacion interna entre los diversos niveles y funciones de la
organizacion.
2. La recepcion, documentacion y respuesta de las comunicaciones
relevantes de las partes interesadas ajenas a la organizacion.
Todas las comunicaciones dentro de la Empresa son documentadas.

PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA
CA.P.008

1. OBJETIVO:

El presente documento establece los lineamientos que se deben observar en las
comunicaciones que reciba u omita Tecnofil, externa o intemamente, sobre temas
relacionados al Sistema de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y
Salud Ocupacional.

2. ALCANCE:
El presente procedimiento se aplica a todas las areas de Tecnofil.

3. DEFINICIONES:

3.1 Comunicacion Intema: Es toda comunicacion escrita entre los diversos niveles
y funciones de la organizacién. Pueden ser reuniones informativas en equipo o
en las areas de trabajo, pizarras, vitinas de comunicaciones intemas, correo
electrénico, sugerencias o encuestas.

3.2 Comunicaciones extemas: Es toda comunicacion escrita que se emiten con las
partes interesadas exteras a tecnofil (vecinos, comunidad, autoridades y otros
grupos de interes)

4. CONDICIONES GENERALES:

4.1 El presente procedimiento sefiala como se recibe, documenta, responde y
emiten comunicaciones intemas o extemas a Tecnofil, asl mismo como se
hace el seguimiento correspondiente.

4.2 Es responsabilidad del Representante para la Direccion del SGC la
administracion de todo el sistema de comunicaciones intemas y extenas para
el SGC, SGA y SGSSO; asi como es responsable de atender las
comunicaciones en el tema de Calidad.

4.3 Es responsabilidad del Representante para la Direccién del SGA atender las
comunicaciones intemas y extemas en el tema ambiental segun indica el
presente procedimiento.

4.4 Es responsabilidad del Representante para la Direccion del SGSSO atender
las comunicaciones intemas (como reportes de peligros) y extemnas en el tema
social, seguridad y salud ocupacional segun indica el presente procedimiento,
asl mismo como comunicar a todo el personal quien es el representante de los
asuntos de S&SO por parte de los empleados y de la Gerencia. También debe
comunicar a todo el personal cualquier cambio que afecte su seguridad y salud

en el lugar de trabajo.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
5.1 Comunicaciones Externas:

5.1.1  La comunicacién y/o informacién enviada directamente a Tecnofil

proveniente de partes interesadas en el desempefo ambiental
sera derivada al Representante para la Direccién del SGA, y del
desempefio en seguridad y salud ocupacional sera derivada al
Representante para la Direccién del SGSSO de Tecnofil.

5.1.2 El Representante para la Direccién del SGA debe responder y

registrar, mediante el registro de comunicaciones: CAR.014, para
el seguimiento correspondiente.

5.1.3 El Representante para la Direccién del SGSSO debe responder y

registrar, mediante el registro de comunicaciones: CA.R.014, para
el seguimiento correspondiente.

5.1.4 De existir la necesidad de brindar declaraciones a la comunidad

5.1.7

5.2

5.2.1

5.2.2

523

por algun accidente o cuasiaccidente sea ambiental, de seguridad
o salud ocupacional; en algunas de las areas de Tecnofil, el
Representante legal debe coordinar directamente con el
Representante de la Direccién para el SGA y SGSSO, para
establecer la forma y contenido de las comunicaciones a las partes
interesadas.
Los representantes del SGA y del SGSSO pueden solicitar al area de
Calidad el envi6é de una copia a las areas involucradas o la apertura de
las acciones correctivas o preventivas correspondientes segun el
procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas CA.P.003.
En caso de comunicacién con entidades con las que Tecnofil haya
suscrito un compromiso vinculados a medio ambiente, seguridad y
salud ocupacional se debe manejar a través de los mecanismos
establecidos para tal fin.
Toda consulta en temas de Medio Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional de las partes interesadas realizadas por via telefonica
debe ser recogida por el Representante de la Direccién para el SGA y
el SGSSO respectivamente, la cual se debe registrar en el registro de
Comunicaciones: CA.R.014, y seguir los mecanismos del presente
procedimiento.
Comunicaciones Intemas:
El Representante de la Direccién para el SGC debe administrar la
difusion intema a los diversos niveles o funciones de la Empresa, de
elementos del SGC, SGA y SGSSO; en lo concemiente a la Politica;
los Objetivos y Metas Organizacionales y los logros obtenidos,
utilizando los medios de difusién de la Empresa, como son boletines,
vitrinas y cualquier otro del que disponga.
La informacién relacionada a algun tema de medio ambiente,
seguridad, y salud ocupacional, debe ser emitida por el interesado a su
inmediato supernior y este al Representante del SGC, siguiendo los
mismos mecanismos utilizados en la organizacién para fines de
comunicacion operacionales, como son las reuniones semanales de
los diferentes niveles, partes diarios de incidencias o correo
electronico. Estos deben ser reportados por el Representante de la
Direccién del SGC en el registro de Comunicaciones: CA.R.014; con la
designacion del responsable.
El Representante de la Direccién para el SGC debe realizar el
seguimiento de los compromisos asumidos en las comunicaciones en
general y debe realizar el seguimiento del mismo.

6. REFERENCIAS:
6.1 Acciones Correctivas y Preventivas: CA.P.003

6.2 Comunicaciones: CA.R.014
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324 Mejora Continua
Se desarrolla en base a la grafica del
correctivas, de la norma OHSAS 18001.

punto 4.5: Verificacién y acciones

Cuadro N° 19
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Fuente: Norma OHSAS 18001 1999 Sistemas de Gestién de Segunidad y Salud Ocupacional. Especificaciones

La eficacia del SGSSO es mejorada continuamente, mediante el uso de la
Politica, Objetivos, resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones
correctivas, acciones preventivas y la Revision del SGSSO por la Direccion.
Como parte de la Revision Gerencial del SGSSO se determina en que procesos
es conveniente realizar cambios para mejorar la eficacia del sistema. Como uno
de los resultados de esta actividad, se fija Objetivos del SGSSO o se modifica
los existentes para los procesos y servicios tomando como marco de referencia a
la Politica y tomando en cuenta los intereses de las partes interesadas.

Las acciones correctivas y preventivas son otro medio utilizado para mejorar
continuamente la eficacia del SGSSO, al implementar estas acciones se corrige
y previene respectivamente las deficiencias que pudiera impedir al SGSSO el
logro de los Objetivos, mejorando de esta manera su eficacia.

El analisis de datos es también un medio muy importante utilizado para la mejora
continua, ya que permite detectar a tiempo las tendencias y desviaciones de los
parametros mas importantes para el SGSSO con respecto a los Objetivos

trazados.

3.24.1 Andlisis de datos
Se recopila datos necesarios para que a través de su andlisis se demuestre la

idoneidad del SGSSO y para evaluar donde pueden realizarse la mejora
continua de su eficacia. El andlisis de datos se realiza sistematicamente

mediante indicadores de gestion, los cuales estan definidos en el punto 3.2.1.2.
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También se mantiene indicadores de gestion para hacer seguimiento y analizar

el desempenio de los procesos del SGSSO.

3.24.2 Monitoreo y mediciéon

4.5.1 Monitoreo y medicion del desempeiio %

La organizacion debe establecer y mantener procedimientos para monitorear y medir
periddicamente el desemperio en S&SO. Estos procedimientos deben establecer:
Mediciones cuantitativas y cualitativas, apropiadas a las necesidades de la
organizacioén;

Monitoreo del grado de cumplimiento de los objetivos de S&SO de la organizacion;
Medidas proactivas de desempefio, que monitoreen la conformidad con el programa

de gestion de S&SO, los criterios de operacion y la legislacién y regulaciones
aplicables;

Medidas reactivas de desempefio, para monitorear accidentes, enfermedades,

incidentes (incluyendo las cuasi-pérdidas) y otras evidencias histéricas de
deficiencias en el desempefo en S&SO,

Registro de datos y resultados del monitoreo y medicién que sean suficientes para
facilitar un subsecuente analisis de accién correctiva y preventiva.

Si fuera necesario contar con equipos para el monitoreo y medicién del desempefio,
la organizacion debe establecer y mantener procedimientos para la calibracion y
mantencion de estos equipos. Se deben mantener registros de las actividades de
calibracion, mantencion, y de sus resultados.

La Empresa ha documentado el procedimiento Monitoreo, Seguimiento v
Medicion en Seguridad y Salud Ocupacional: SO.P.005, el cual se senala la
metodologia para realizar el monitoreo, seguimiento y medicibn de las
actividades relacionadas a los riesgos criticos de los procesos realizados por la
Empresa de modo tal que sea factible medir el desemperio en S&SO.

Asimismo se tiene el registro Programa de Monitoreo, Seguimiento y Medicion:
SO.R.0089.

La ejecucion del programa de monitoreo puede realizarse por una entidad
subcontratada para lo cual esta debe ser evaluada, segun el Sistema de

Evaluacion de Proveedores o debe ser acreditada segun un ente acreditador.

2 Punto 4.5.1: Medicion de desempefio y monitoreo. Norma OHSAS 18001:1999.
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MONITOREO, SEGUIMIENTO Y MEDICION
OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD

SO.P.005

1. OBJETIVO

Establepgr la metodo!ogia para realizar el monitoreo, el seguimiento y la medicién en
las actividades relacionadas a los nesgos criticos de los procesos realizados por

Tecnoﬁ_l de modo tal que sea factible medir el desemperio en seguridad y salud
ocupacional de la empresa.

2. ALCANCE
El presente procedimiento se aplica en todas las areas de Tecnofil.

3. DEFINICIONES

3.1 Rie_sgo: Es la probabilidad que en una actividad o condicién se origine un peligro
pudiendo provocar un accidente o cuasiaccidente.

3.2 Enfermedad Ocupacional: Estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia directa de la clase de trabajo que desemperia el
trabajador.

3.3 Peligro: Condicion de posible dafio a la seguridad, salud de los trabajadores y al
Medio Ambiente, causado por las actividades y procesos industriales de la
empresa.

3.4 Evaluacion de Riesgos: Identificar los riegos existentes en las operaciones e
instalaciones y cuantificarlos por su nivel de frecuencia y magnitud del riesgo

3.5 Desempeno en Seguridad y salud Ocupacional: Resultado mensurable del
sistema de gestion de S&SOI relativo a un control por parte de una organizacion de
sus riesgos criticos en funcion de su politica, objetivos y metas.

3.6 Meta en S&SO: Requisito detallado del desempefio, cuantificado cuando sea
posible, aplicable a la organizacién o a parte de la misma, que tiene su origen en
los objetivos en S&SO y debe ser establecida y cumplirse a fin de alcanzar dichos
objetivos.

3.7 Parametro en S&SO: Parte de un proceso o caracterizacion total o parcial del
mismo, que estar sujeta a la medicion directa o indirectamente, de modo tal que es
sobre la base de ella que se evalua el desemperfio en S&SO del proceso. Por
ejemplo, variables de proceso, propiedades de materiales en proceso vy
condiciones de operacion.

3.8 Especificacion: Nivel minimo o maximo, o rango, que se determina como correcto
0 aceptable para los valores a obtener de la medicion de los diferentes procesos
relacionados a los riesgos criticos identificados en la organizacién; esta mediciéon
se realiza en la unidad de medida establecida para cada caso por la organizacién.

3.9 Indicador: Unidad de medida utilizada para comparar el resultado de un proceso
con los resultados de otros procesos similares a los que se les aplica el mismo
indicador o, con los resultados del mismo proceso, pero obtenido en diferentes
espacios de tiempo.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Deben haberse identificado los peligros y la evaluacion de riesgos dg la
organizacién, para que los procesos involucrados puedan ser monitoreados, seguidos
y medidos. _ )
4.2 La ejecucion del programa de monitoreo puede ser regllzada por una eptldad
subcontratada para lo cual esta debe ser evaluada, seg_L'm el sistema de evaluacion de
proveedores o debe ser acreditada segun un ente acreditado.



S. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 El Representante de la Direccién para el SGSSO, junto con el Ingeniero de

Segtun'dad definen los pardmetros por cada riesgo critico de acuerdo a los siguientes
puntos:

- El parametro en S&SO

- El o los puntos de muestreo

- La frecuencia de muestreo

- El indicador

- Las especificaciones (por ejemplo, limites maximos permisibles)

- La forma de registrar los datos

- Otros considerados necesarios para casos especificos

5.2 El Representante de la Direccién para el SGSSO debe remitir al Ingeniero de
Seguridad todas los requerimientos de monitoreo por area descritos en el item 5.1

5.3 El Ingeniero de Seguridad prepara el Programa de Monitoreo, Seguimiento y
Medicién, cédigo SO.R.010, de acuerdo a los puntos establecidos en el paso anterior.
5.4 Dicho programa se debe revisar con el Representante de la Direccion para el
SGSSO, el cual informara a todas las areas de la ejecucion de dicho programa. La
reprogramacion del programa de monitoreo es responsabilidad del representante de la
direccion del SGSSO, quien debe comunicar al Ingeniero de Seguridad comunicando
nueva fecha.

5.5 Cuando se monitoree parametros de agentes fisicos, quimicos y ergonémicos la
ejecuciéon del Programa se realizara contando los recursos propios del Laboratorio o
atendiendo a un laboratorio subcontratado, dependiendo de las variables a medir.

5.6 Cuando sea aplicable, se prepararan graficos de corrida de los datos obtenidos
durante el monitoreo, seguimiento y mediciébn de los pardmetros en S&SO
establecidos, comparandolos con los limites de especificacién (valores fijados por la
legislacion vigente o fijados por la Empresa) para que periédicamente el Representante
de la Direccion para el SGSSO evalue las tendencias.

5.7 El Ingeniero de Seguridad es responsable de ejecutar los monitoreos y mediciones,
y de informar inmediatamente al encargado de area y al Representante de la Direccién
todo valor que esté fuera de especificacion.

5.8 En caso de que un parametro medido se encuentre fuera de especificacién dos
veces consecutivas o mas, se levanta una “no conformidad™ y se aplica el
procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, cédigo CA.P.003. En caso de
que algun parametro medido muestre la tendencia de salirse de la especificacion, se
debe aplicar el mismo procedimiento.

5.9 Por lo menos una vez por afio el Representante de la Direccion para el SGSSO
evaluara las No Conformidades encontradas, e informara a la Gerencia General para
que esta informacion sea considerada en la Revision por la Direccion.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Programa de Monitoreo, Seguimiento y Medicién cédigo SO.R.010
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3243 Control de equipos de monitoreo

Los servicios de monitoreo se realizan por medio de una empresa acreditada,
enviando los correspondientes certificados de calibracion de los equipos de
monitoreo en cada informe de seguimiento, segun el programa de monitoreo (ver
procedimiento Monitoreo, Seguimiento y Medicion en Seguridad y Salud
Ocupacional SO.P.005)

3244 Acciones correctivas y preventivas

4.5.2 Accidentes, incidentes, no-conformidades y acciones correctivas y preventivas »

La organizacién debe establecer y mantener procedimientos para definir la responsabilidad y
la autoridad para:

a) el manejo e investigacion de:

— accidentes;

— incidentes;

- no-conformidades.

b) tomar las medidas para mitigar cualquier consecuencia que se derive de accidentes,
incidentes o no-conformidades;

c) iniciar y completar acciones correctivas y preventivas;

d) confirmar la efectividad de las acciones correctivas y preventivas tomadas.

Estos procedimientos deben requerir, que todas las acciones correctivas y preventivas
propuestas, sean revisadas utilizando el proceso de evaluacién de riesgos, antes de su
implementacion.

Cualquier accién correctiva o preventiva tomada para eliminar las causas de las no
conformidades, reales y potenciales, debe ser apropiada a la magnitud de los problemas y en
proporcién al riesgo en S&SO que se haya detectado.

La organizacién debe implementar y registrar cualquier cambio en los procedimientos
documentados, que resulte de las acciones correctivas y preventivas.

Las No conformidades del Sistema de Gestiéon en S&SO son reportadas a través
del sistema de manejo de no conformidades, descrito en el procedimiento de
Control de las No conformidades: CA.P.009.

Para su implementacién se cuenta con el procedimiento de Acciones Correctivas
y Preventivas: CA.P.003, correspondiente al SGC, SGA y del SGSSO,

administrado por la Gerencia de Calidad.

% Punto 4.5.2° Accidentes, incidentes, no conformidades, acciones comectivas y preventivas. Norma OHSAS
18001:1999



137

Las acciones tomadas para eliminar las causas de las no conformidades reales o
potenciales deben ser proporcionales a la magnitud de los problemas o
condiciones potenciales detectadas.

Los cambios de los procedimientos que resulten de las acciones correctivas y
preventivas se implementan e indican segin se sefiala en el procedimiento de
Acciones Correctivas y Preventivas: CA.P.003.

Para el caso de investigacion de accidentes y cuasiaccidentes se procede segun

el procedimiento de Seguridad y Salud Ocupacional: SO.P.002.

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CA.P.003

1. OBJETIVO
El p_resente prgoedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo la
accién correctiva o preventiva ante una no conformidad con incidencia directa en la

calidad del producto, impacto ambiental adverso y dafio a la seguridad y salud
ocupacional.

2. ALCANCE
El procedimiento se aplica en las areas de Ventas, Compras, Produccion, Calidad de
Conformidad, Almacén, Técnica, Mantenimiento y Recursos Humanos.

3. DEFINICIONES

3.1 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.

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

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

3.4 Impacto Ambiental: Cualquier cambio, sea adverso o beneficioso, resultante de
manera total o parcial de las actividades, productos o servicios de una organizacion.
3.6 Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de ocurrencia de un
evento peligroso.

3.7 Accién Inmediata: accion a tomar frente a una entidad que presenta una no
conformidad, con el objeto de solucionar dicha no conformidad.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Este procedimiento se debe aplicar a las no conformidades originadas en el
proceso o sistema so6lo con incidencia directa en la calidad del producto final, por
impactos ambientales significativos y que produzcan un riesgo critico para la seguridad
y la salud ocupacional.

4.2 Toda accién correctiva debe iniciarse con el tratamiento de la no conformidad o
comreccién asi como llevar a cabo acciones encaminadas a mitigar el problema o
impacto producido.

4.3 En Tecnofil el plazo maximo para abrir una accién correctiva por la deteccién de
una no conformidad sera de 7 dias.

4.4 Las Acciones Correctivas o Preventivas son formuladas segun la magnitud de los
problemas detectados segun sea el caso, en razon de ello el desarrollo de la
metodologia de andlisis no puede ser la misma.
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4.5 En Tecnofil la gestion y administracién de las a
encuentra a cargo de la Gerencia de Calidad, labor
4.4.1 Emisién y entrega del registro Acciones
CA.R.005 a los Jefes y Gerentes segun aplique.

4.4.2 Realizar la revision de plazos de términ i i
: o de las Acci
Preventivas por cada Gerente. ones Comectivas o

4.4.3 La verificacion de la eficacia de las acciones.

4.4.4 E! seguimiento de las actividades sefaladas en las Acciones Correctivas 0
Preventivas por cada Gerente.

4.6 Es responsabilidad de cada Gerente y Jefe de Area ejecutar el seguimiento de
todas las acciones correctivas y preventivas de su 4rea.

cciones correctivas y preventivas se
que comprende:
Correctivas y Preventivas, cédigo

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En Tecrjnoﬁl el procedimiento de las acciones correctivas y preventivas son una
secuencia de actividades sobre la base del ciclo PHVA: Planear, Hacer, Verificar,
Actuar. Ver Anexo 1.

5.1 Deteccién de la No Conformidad:

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

- No conformidades generadas por Reclamos de los clientes

- No conformidades generadas en el Proceso Productivo

- No conformidades generadas en las Auditorias Intemas

- No conformidades generadas en Revision Gerencial

- No conformidades generadas en las Auditorias Externas

- No conformidades generadas por Impactos Ambientales

- No conformidades generadas por Accidentes, cuasiaccidentes o peligros

5.2 Deteccién de la No Conformidad Potencial:

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

- Evaluacién de los Procesos a través de los Planes de Calidad

- Concesiones efectuadas en el Sistema

- Resultados de Auditoria

- Registros de Calidad

- Observaciones de los Clientes

- Evaluacion Ambiental

- Registros de Cuasiaccidentes, evaluacion de riesgos y reportes de peligros.

5.3 Determinacién del Area Responsable

5.3.1 La determinacién del area responsable se realiza atendiendo al origen de las no
conformidades. La Gerencia de Calidad es responsable de determinar la persona
encargada de las acciones correctivas y/o preventivas segun item 4.4.1.

5.4 Definir Situacién Actual de la No Conformidad

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

5.4.2 El responsable de la accién correctiva y/o preventiva coordina y recolecta la
informacién necesaria para el analisis del mismo.

5.5 Analisis

5.5.1 El responsable de la accion correctiva y/o preventiva debe identificar las causas
que ocasionan el problema o de las situaciones potenciales.

5.5.2 De ser necesario elaborar un diagrama Causa — Efecto segun el instructivo
codigo CA.1.002; con todas las variables criticas relacionadas al problema.

5.5.3 Determinar las acciones de correccién o prevencién que se van ha realizar para
minimizar o eliminar las Causas del problema.

5.5.4 Definir un plan de trabajo, donde se debe especificar quien es el responsable de
cada accion, igualmente el cuando y el como. Ver tabla adjunta:

Plan de Trabajo

Acclon Correctiva | Responsable Fecha Termino Como
Al hMax Aranda 3¢ Semana Enerc
A2 Juan Diaz 2" Semana Feb.
Az relix Ramitez 2 Semane Marze
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5.6 Ejecucion

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

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

5.7 Verificacién

5.7.1 Comparar los resultados obtenidos en el analisis tanto en el antes y el después
de emprendidas las acciones.

5.8 Normalizacién

5.8.1 De ser necesario se debe definir los nuevos estandares de trabajo, previo analisis
de los riesgos en Seguridad y Salud Ocupacional que puedan originarse para su
control.

5.8.2 De ser necesario se debe difundir o entrenar a los operadores para que los
nuevos estandares se sigan.

5.9 Conclusién

5.9.1 En esta etapa se revisa lo ejecutado en las etapas anteriores y los resultados que
se obtuvieron.

5.9.2 El registro de Acciéon Correctiva y Preventiva CA.R.005 debe remitirse a la
Gerencia de Calidad una vez concluido el proceso, debiendo adjuntarse los informes
y/o resultados que puedan dar mayor claridad a las conclusiones finales, se debe
incluir una evaluaciéon de riesgos en S&SO segun el procedimiento SO.P.001, de las
actividades realizadas y de las medidas tomadas.

5.9.3 Cuando el resultado de las acciones no es satisfactorio:

- Se debe evaluar de que todas las acciones planeadas han sido implantadas de
acuerdo con lo planeado.

- De estar el plan cumplido y los resultados no son satisfactorios se debe regresar a
ejecutar la fase de analisis y empezar de nuevo.

5.9.4 El cierre de la accién Correctiva y/o Preventiva debe concluir si esta fue efectiva o
no, dicha gestion se lleva a cabo por el Gerente de Calidad o el que él designe.

6. REFERENCIAS
Diagrama Causa —Efecto cddigo CA.1.002

7. ANEXOS
7.1 Flujo del Proceso de Acciones Correctivas y Preventivas
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ANEXO 1: FLUJO DEL PROCESO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

NO CONFORMIDAD

JL

DEF. RESPONSABLE |

1A SITUACION ACTUAL ‘h
EL ANALISIS

~,.
LAS ACCIONES

L

1A EJECUCION >

Il

1A VERIFICACION x
v

RESULTADO
V'S, META

!

1A CONCLUSION

1A NORMALIZACION — d.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LAS NO CONFORMIDADES
CA.P.009

1.

OBJETIVOS

Este procedimiento establece los pasos a seguir ha seguir para llevar a cabo el

contrql de las no conformidades del Sistema de Gestion de Calidad, Ambiental,
Segundad y Salud Ocupacional en Tecnofil.

2.

ALCANCE

El presente procedimiento se aplica a todas las areas de Tecnofil.

3.

3.1
3.2
3.3
34

3.5

DEFINICIONES

Conformidad: Cumplimiento de un requisito especificado.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado

Correccion: Accidn tomada para eliminar una No Conformidad detectada.
Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

Reclasificacion: Variacién de la clase de un producto no conforme, de tal forma
que sea conforme con los requisitos que difieren de los iniciales.

3.6 Reparacion: Accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en

42

aceptable para su utilizacion prevista.

CONDICIONES GENERALES

Las no conformidades que se detecten en los procesos del SGC, SGA y SGSSO,
podran ser reportadas por cualquier miembro de la organizacién en el registro de
Control de No Conformidades: CA.R.004, los cuales se reportaran directamente
a los representantes de la Dileccion segun sea el caso.

Los productos no conformes podran ser reportados por Supervisores, personal
de planta, Inspectores de Calidad u otro miembro de la organizacién si fuera el
caso, en el registro de Control de No Conformidades: CA.R.004, hacia el area de
Calidad de Conformidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Deteccién de una No Conformidad: Las no conformidades que se detecten en los
procesos del SGC, SGA y SGSSO, deben ser descritas en el registro de No
Conformidades: CA.R.004, el cual se reportara directamente a los
Representantes de la Direccién segun sea el caso:

‘No Conformidad Responsable

Sistema de Gestion de Calidad Representante de la Direccion para el SGC __!

Sistema de Gestién Ambiental | Representante de la Direccion para el SGA

Sistema de Gestién de Seguridad y | Representante de la Direccion para el SGSSO
Salud Ocupacional

Producto No Conforme - ] Jefe de Calidad de Conformidad

| Muestra

Gerente Técnico

Para el caso de las No Conformidades detecwadas en los SGC, SGA, SGSSO, los

Representantes de la Direccion deberan definir la accion inmgdiata a desarollar y
designaran al responsable para su ejecuciéon. Segun la magnltuq y proporcu‘?n del
problema, deben ser tratados a través del procedimiento de Acciones Correctivas y

Preventivas: CA.P.003. ‘ . _ .
Este tipo de No Conformidades se ingresa al sistema informéatico de No Conformidades

por el Asistente de Calidad para su seguimiento.



142

3245 Auditorias internas

4.5.4 Auditoria

La grganizaf:iép debe establecer y mantener un programa de auditoria y procedimientos para
realizar auditorias peri6dicas del sistema de gestion de S&SO, con el proposito de:
a) determinar si el sistema de gestién de S&SO.

1) Esté conforme con las medidas planeadas por el sistema de gestién de S&SO incluyendo
los requisitos de esta especificacién OHSAS;

2) Ha sido implementado y mantenido correctamente; y

3) Es efectivo en el logro de los objetivos y politica de la organizacién;
b) revisar los resultados de auditorias anteriores;

c) informar a la gerencia acerca de los resultados de las auditorias.

El programa de auditoria, incluyendo cualquier cronograma, se debe basar en los resultados de
las evaluaciones de riesgos de las actividades de la organizacién, y en los resultados de
auditorias anteriores. Los procedimientos de auditorias, deben abarcar el alcance, frecuencia,
metodologias y competencias, asi como también las responsabilidades y requisitos para
conducir las auditorias e informar los resultados.

Siempre que sea posible, las auditorias deben ser desarrolladas por personal independiente de
aquellos que tienen responsabilidad directa por la actividad que esta siendo evaluada.

Nota: la palabra “independiente”, aqui no necesariamente significa externo a la
organizacion.

Dentro de los tipos de auditorias tenemos:

o Auditoria del Sistema: Se realiza para verificar a través de evidencia
objetiva, si los sistemas d gestion y los planes organizacionales son
llevados a cabo conforme a los planes establecidos.

e Auditoria de Proceso: Se concentran en uno o mas procesos del bien o

servicio.

e Auditoria de Producto: Orientadas desde el punto de vista del cliente.

Existe una norma especifica para auditorias denominada, norma 19011:
Directrices para la Auditora de los Sistemas de Gestion de la Calidad y/o
Ambiental, la cual sirve de referencia.

Dicha norma indica como concepto de auditoria: Proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se

cumplen los criterios de auditoria.

26
Punto 4.5 4. Auditonas. Norma OHSAS 18001:1999.
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A continuacion se describen los pasos importantes en un proceso de auditoria:
Grafico N° 20: Proceso de Auditoria

l AUDITORIAT

"
e Legislacion

. i 'y . .
chnstros | Evidencias " ) Il Criterio de : :>:)(|)§?3;:mlemos
venfieatles Auditoria ¢ Requisitos de la norma
OHSAS 18001:1999

Hallazgo I

Conclusiones
de Auditoria Informe

No Conformidad Mayor

No Conformidad Menor
Observaciones
Recomendaciones (no se da en
auditorias externas)

Fuente: Auditona Integrada de Gestion. Sandro Sénchez Paredes

Tecnofil cuenta con un procedimiento de Auditorias Internas: CA.P.004 de
acuerdo al Sistema Integrado de Gestién de Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud Ocupacional. Las areas y procesos de Tecnofil son evaluados
en forma permanente a lo largo del afio para determinar si el Sistema de Gestion
de S&SO es:
e Concordante con los planes establecidos para la Gestién de la S&SO,
incluyendo los requisitos de la norma OHSAS 18001.
e Adecuadamente implementado y mantenido.
e Para la evaluacion periddica del cumplimiento de la legislacion y
reglamentacién en S&SO aplicable.
El proceso de Auditoria Interna, CA.P.004, define las responsabilidades y
requisitos para la planificacion de las auditorias intemas, su realizacion y
presentacion de los resultados, asi como el manejo de los registros
correspondientes.
Las auditorias internas son realizadas por personas previamente calificadas,

llamados Auditores Internos. En la designacion de los auditores intemos se tiene
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en cuenta la independencia al area a auditar, con la finalidad de garantizar la
total imparcialidad del auditor al ejecutar su auditoria.

Los informes resultantes d las auditorias son registrados y remitidos al auditado
con el fin de que tome las acciones correspondientes segun el procedimiento de
Acciones Correctivas y Preventivas: CA.P.003.

Cada Gerencia o Jefatura responsable del area que este siendo auditada se
debe asegurar que se tomen las acciones sin demora injustificada para eliminar

las no conformidades detectadas y sus causas.

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
CA.P.004

1. OBJETIVO

El p_resente procedimiento describe los pasos que se deben seguir para llevar a cabo las
auditorias intemas del Sistema de Gestion de Calidad, Ambiental y seguridad y Salud
Ocupacional en Tecnofil.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplica a la Planificacién y Programacién de las auditorias
intemas en todas las areas de Tecnofil, involucradas en el Sistema de Gestion de
Calidad, Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional.

3. DEFINICIONES

3.1 Auditonia de Calidad:- Examen sistematico e independiente con el fin de determinar
si las actividades y los resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones
preestablecidas y si estas disposiciones son aplicadas en forma efectiva y son
apropiadas para alcanzar los objetivos.

3.2 Auditor Interno: Miembro de la organizacion o extemo con capacitacién para
realizar auditoria en base de haber aprobado el curso de “Auditores Intemos ISO 9001 —
2000 e ISO 14001-1998° y haber participado de una auditoria intema de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad o Salud Ocupacional.

3.3 Auditado: Organizacién sometida a auditoria.

3.4 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 En Tecnofil, el Gerente General y los Gerentes de Area pueden solicitar la realizacién
de las auditorias intemmas con auditores extemos subcontratados.

4.2 El auditor extemo subcontratado debe contar con certificado de Auditor Lider.

4.3 El auditor extemo subcontratado debe realizar las auditorias bajo lineamientos del
presente procedimiento pudiendo ser opcional el uso de la Hoja de Verificacién.

4.4 La planificacibn y programacién de las auditorias intemas de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad o Salud Ocupacional; es responsabilidad del Representante de la
Direccién para el Sistema de Gestion de Calidad.

4.5 Las Auditorias de los Sistemas de Gestion de Calidad, Ambiental o de Seguridad y
Salud Ocupacional se realizaran por separado.

4.6 En Tecnofil los Auditores Intemos tiene un plazo maximo de cuatros dias utiles para
entregar el Informe de Auditorias Intemas y el Area de Calidad tiene un plazo maximo de
tres dias utiles para abrir una Accién Correctiva o Preventiva y la entrega al responsable.



5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 .Selec.cién de Aqditores: El Representante de la Direccion para el SGC selecciona
auQutgres lnternqs teniendo en cuenta la independencia de la actividad a auditar.

Alsu";usmo actualiza la Lista de Auditores Internos, codigo CA.R.007 por lo menos una vez
al ano.
5.2 Planificacién y Programacién de las Auditorias Internas: E| Representante de la

Direccion planiﬁca las auditorias intemas por lo menos una vez al afo tomando en
cuenta lo siguiente:

- Informes de auditorias previas.
- Informes sobre reclamos de clientes.
- Informes sobre productos no conformes.
- Informes sobre evaluacion de riesgos.
- Informe sobre Aspectos e Impactos Ambientales significativos.
- Cumplimiento de Normas Legales.
- Informe de resultados de la Revision por la Direccion.
La Planificacion de las Auditorias se encuentra en el registro Planificacion de Auditorias,
codigo CA.R.011.
5.3 Elaboraciéon del Programa de Auditorias
5.3.1 El Representante de la Direccion para el SGC designa al equipo auditor a partir de
la Lista de Auditores Internos, codigo CA.R.007 en cada auditona planificada.
5.3.2 El Representante de la Direccién para el SGC elabora el Programa de Auditorias,
cédigo CA.R.012, registrando las fechas planeadas de ejecucion de las auditorias, asl
como a los auditores seleccionados y otros datos indicados en el registro.
5.3.3 El Representante de la Direcciébn para el SGC comunica a los auditores
seleccionados y a los responsables de areas de las fechas de auditoria (con por lo
menos 7 dias de anticipaciéon), mediante la distribucién del Programa de Auditorias.
Solicita confirmacién de participacion y de las fechas de ejecucion.
5.3.4 Los auditores y responsables confirman y/o indican cambios a la participacion y/o
en las fechas de auditoria al Representante de la Direccion para el SGC.
5.3.5 El Representante de la Direccion para el SGC registra las fechas y/o auditores
confirmados en el Registro de Programa de Auditorias, cdédigo CA.R.012.
5.4 Documentacién a Revisar por Auditor Interno: El Auditor Intemo, previamente a la
auditona, debe verificar la siguiente informaciéon de acuerdo a su aplicacién:

e Documentos a auditar.

e Informes previos referentes a las areas/documentos a auditar.

e Acciones Correctivas/Preventivas para auditar.

e Informe de los resultados de la Auditoria.

e Listado de Aspectos e Impactos significativos

e Listado de Leyes Aplicables a Tecnofil

e Listado de Riesgos Crlticos )
5.5 Preparacion de la Auditoria: Cada auditor interno debe desarrollar Ia. Hola de
Verificacion, cédigo CA.R.008 con los documentos a auditar y los informes adicionales,
mencionados en punto anterior. Dicha documentacion debe ser entregada.
5.6 Ejecucion de la Auditoria
5.6.1 El auditor interno o el equipo auditor realizan la auditoria sobre la base de las
clédusulas de la norma ISO indicadas en el programa de auditorias y las ho;as. de
verificacion, si las hubiera. Si es necesario puede extender las preguntas para revisar
mejor la efectividad del area/documento auditado. N
5.6.2 Una vez concluida la auditoria se realiza la revision de los hallazgos, sean no
conformidades u observaciones.

5.7 Resumen de los Resuftados . )
5.7.1 El auditor o el equipo auditor, elabora y entrega al Representante de la Direccion

para el SGC; el resumen de la auditoria, registro CA.R.009, en donde se encuentran las
no conformidades u observaciones si las hubiera. . .
5.7.2 El Representante de la Direccion gestiona las no cqnformlda_des u Observaciones
segun el Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, cédigo CA.P.003



146

5.8 Informes para la revisién de la Direccién

El Representante de la Direccién para el SGC elabora el informe de las auditorias
re_allzadas en el a_ﬁo para presentarlas a la Gerencia General durante la revision del
Sistema de la Calidad, Ambiental, Seguridad o Salud Ocupacional por la Direccién.

6. REFERENCIAS

Lista de Auditores Intemos cédigo CA.R.007

Hoja de Verificacion de Auditoria Intema cédigo CA.R.008
Resumen de Auditoria Interna c6digo CA.R.009
Planificacién de la Auditoria c6digo CA.R.011

Programa de Auditorias cédigo CA.R.012

Acciones Correctivas y Preventivas cddigo CA.P.003

3.246 Revisidn por la direccion

4.6 Revisiéon Gerencial “”’

La alta gerencia de la organizaciéon debe, a intervalos determinados por ella misma,
revisar el sistema de gestion de S&SO, para asegurar su continua conveniencia,
adecuacion y efectividad. El proceso de revision de la gerencia debe asegurar que se
reuna la informacién necesaria para que la gerencia pueda efectuar esta evaluacion.
Esta revisibn debe documentarse.

La Revisién de la gerencia debe considerar la posible necesidad de cambios a la
politica, objetivos y otros elementos del sistema de gestion de S&SO, a la luz de los
resultados de las auditorias del sistema de gestion de S&SO, de los cambios de
circunstancias y del compromiso con el mejoramiento continuo.

Se revision de la gerencia se desarrolla en base a la grafica del punto 4.6:
Revisién Gerencial, de la norma OHSAS 18001.

Grafico N° 21 Vertlieacn v \coon Correting

Revisdon: de la Retraalinwentacion de
Wlitoress ——— / .

e madicion del desempene

l

Il

Fuente Norma OHSAS 18001-1999. Sistemas de Geslién de Sequndad y Salud Ocupacional Especificaciones,

27 Punto 4 6. Revisién gerencial. Norma OHSAS 18001:1999
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La Gerencia General de Tecnofil efectia por lo menos dos veces al afio la
Revisién del SGC, SGA y SGSSO; con la finalidad de asegurar su continua

adecuacion y eficacia, asi como evaluar la necesidad de realizar cambios en
dicho sistema, incluyendo la Politica y los Objetivos.

Este proceso se lleva a cabo siguiendo el procedimiento Revision del Sistema
por la Direccion: CA.P.007.

El Representante de la Direccidon para el SGSSO es el responsable de la
preparacion y recoleccion de la informacion necesaria de las areas relacionada,
dicha revision es documentada segun los siguientes temas:

e Resultados d auditorias

e Condicion de acciones Correctivas y Preventivas

e Acciones e seguimiento derivadas de la revision anterior
e Cambios planificados que podrian afectar al SGSSO

e Nivel de incumplimiento de la Politica, Objetivos, Metas y programa de
S&SO

¢ Informacion de todo evento que genere preocupacion a las Partes
Interesadas

e Recomendaciones de Mejora

Los resultados de la Revision por la Direccion incluyen las decisiones y acciones
relacionadas con:
e Mejora de la eficacia del SGSSO

o Identificacién de recursos para la Planificacion y Mejora del SGSSO

A continuacion se detalla el procedimiento Revision del Sistema por la Direccion:

CA.P.007
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PROCEDIMIENTO DE REVISION DEL SISTEMA POR LA DIRECCION
CA.P.007
1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos a seguir para la revisién de | i i
€ ; ) os Sistemas de Gestién de
Calidad, Ambiental, Seguridad y Salud Ocupacional por la Direccion de Tecnofil.
2. ALCANCE

El presente procedimiento es administrado Y promovido por la Gerencia General y es

fuente de consulta y aplicacién en las areas de Tecnofil indic
! ad | ]
St e as en el alcance del

3. CONDICIONES BASICAS

3.1

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

La Revisién por la Direccién se realizara por lo menos dos veces al afo
pudiéndose realizar para cada sistema en forma independiente.

El Representante de la Direccién para el Sistema de Gestién de Calidad sers
el encargado de recopilar la informacién necesaria para la revision, realizar el
analisis de la misma y establecer las recomendaciones para la mejora. Los
Representantes de la Direccién para el SGA y SGSSO realizaran las mismas
acciones referentes al tema.

Cada Gerencia es responsable de remitir a solicitud del Representante de la
Direccion, la informacion requerida de acuerdo a lo indicado en el presente
procedimiento.

El Gerente General conjuntamente con los Representante de la Direccion del
SGC, SGA y SGSSO, revisaran la informaciéon y determinaran las acciones
relativas a la mejora de la eficacia de los Sistemas de Gestién y sus procesos,
la mejora del producto en relacién a los requisitos del cliente y las
necesidades de los recursos.

la informacién generada se referira a todos los incidentes o cuasiaccidentes
producidos en el periodo previo a la revision, incluyendo los resultados de
revisiones anteriores y se registrara en el registro de Revision de los Sistemas
de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional por la Direccion:
CA.R.013.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1.

La informacién para la Revision por la Direccién esta determinada por:

4.1.1. Resultados de Auditorias: Involucra la informacion referida a las
auditorias intemas y extemas ejecutadas en el periodo y consiste en
determinar la cantidad de No Conformidades y que clausulas de las
normas ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001; es necesario reforzar.
Responsables: Representantes de la Direccion.

4.1.2. Retroalimentacion de las Partes Interesadas: Basicamente se refiere a
los reclamos u observaciones de las Partes Interesadas recibidas en el
periodo e incluye las acciones tomadas, tanto inmediatas como
correctivas.

4.1.3. Comportamiento del Proceso y Caracteristicas del Producto: Incluye la
informacién generada por eventos no deseados en el proceso o
producto en el periodo, como son averias en equipos que afecten el
suministro o la calidad del producto, tendencias de procesos que
potencialmente podrian generar productos no conformes o accidentes
o cuasiaccidentes.

Responsables: Gerente de Produccién y Gerente de Mantenimiento.

4.1.4. Condiciones de las Acciones Correctivas y Preventivas: Esta referida
al numero, estado (programada, ejecutada y efectiva) y el evento que
genero las acciones correctivas y preventivas del penodo.
Responsables. Representantes de la Direccién.



4.1.7.

4.1.10.

4.1.11.
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Acciones de Seguimiento derivadas de la Revisién por la Direccién

antgrjor: Es el resultado de la efectividad de las acciones definidas en
revisiones por la Direccidn anterior.

Respo.nsables:. Representantes de la Direccién.
Cambios planlﬂcaqos que podrian afectar al SGC, SGA y SGSSO:
Para efectos del Sistema, involucra a cualquier nuevo proceso que se

incluya y que amerite ser incluido dentro del alcance de los SGC, SGA
y SGSSO.

Responsables: Gerente Técnico.

Desempeiio de los Proveedores: Informacién acerca de los
proveedores que han tenido un desempefio no satisfactorio (Aprobado
bajo condicion o no aprobado) en el periodo y las acciones tomadas.
Responsables: Gerente de Administracién y Finanzas.

Nivel de Cumplimiento de la Politica y objetivos de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional: Analisis del grado de
cumplimiento de los indicadores referidos a la Politica y objetivos de
Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional.
Responsables: Representantes de la Direccion.

Nivel de Cumplimientos de Metas Ambientales, Seguridad y Salud
Ocupacional: Analisis del grado de cumplimiento de los indicadores
ambientales y de Seguridad y Salud Ocupacional.

Responsables: Representantes de la Direccion.

Informacién de todo evento que genere preocupacion de las partes
interesadas en temas ambientales, seguridad y salud ocupacional.
Responsables: Gerente de Recursos Humanos.

Recomendaciones para la Mejora: Conjunto de actividades propuestas,
resultantes del analisis de los datos e informacién generada en los
puntos anteriores y dirigidos a la mejora del sistema.

Responsables: Representantes de la Direccion.

4.2. Resultados de la Revision:

4.2.1.

El Gerente General y los Representantes de la Direccién revisan la

informacién generada en el punto 4.1 y definen las acciones especificas
a desarrollar orientadas a la mejora del sistema, proceso y producto,
incluyendo a los responsables y los recursos cuando sea aplicable.

422

Los resultados de la revisibn quedan registrados en el registro de

Revision de los Sistemas de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y
Salud Ocupacional por la Direccion: CA.R.013, y son comunicados a las
Gerencias para su aplicacion en la reunién del Comité de Gerencia y al
Comité de Seguridad, Salud y Medio Ambiente para que tome las
medidas del caso.

4.23.

Los Representante de la Direccion realizan trimestraimente el

seguimiento del cumplimiento de las acciones ejecutadas.

5. REFERENCIAS

Politica

Objetivos de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional

Manual de Gestién: GG.M.001 . .

Revisién de los Sistemas de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional por la Direccion: CA.R.013.
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3.24.7 Meijora continua

La Empresa ha establecido diversos mecanismos para la mejora del Sistema de
Gestion, uno de los mecanismos es implementando y ejecutando proyectos de
mejora segun el procedimiento Solicitar, Aprobar y Desarrollar Proyectos de
Mejora: TE.P.002.

PROCEDIMIENTO DE SOLICITAR, APROBAR Y DESARROLLAR PROYECTOS DE
MEJORA TE.P.002

1. OBJETIVO

El presente procedimiento describe los pasos que se deben seguir proponer,
aprobar y desarrollar proyectos de mejora.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todas las areas de la Empresa.

3. DEFINICIONES

3.1 Propuesta de mejora: ldea con base técnica planteada en el registro
TE.R.007 y que contemple mejorar un proceso productivo o administrativo y la
creaciéon de nuevos productos o procesos.

3.2 Proyecto de Mejora: Conjunto d actividades planificadas a las que se dedican
recursos para producir beneficios significativos para la empresa en un tiempo
determinado.

3.3 Equipo de Trabajo: Grupo preferentemente multidisciplinario de personas con
responsabilidades definidas en el desarrollo de un proyecto. La organizacion
del equipo de trabajo podra variar segun sea requerido por el tipo de proyecto
y la etapa en que este se encuentre.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 Los trabajos de mantenimiento correctivo. MA.P.001 y mantenimiento
preventivo: MA.P.002, no son reconocidos como proyectos de mejora.

4.2 La Gerencia Técnica representada por el Gerente Técnico, es la unica
facultada para abrir y cerrar un proyecto de mejora por medio del registro
TE.R.001.

4.3 Los proyectos de mejora surgen de una propuesta de mejora hecha por
cualquier trabajador.

4.4 Todo proyecto de mejora contempla el estudio de Aspectos e Impactos
ambientales GA.P.001, y la identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos:
SO.P.001

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 Toda propuesta de mejora debidamente desarrollada debe ser presentada al
Gerente Técnico.

5.2 El Gerente Técnico o quien designe evalua la propuesta de mejora segun los
siguientes criterios, cuando sea aplicable:
Objetivos y alcance de la propuesta de mejora.
Recursos necesarios para el desarrollo e implementacion de la propuesta de
mejora.
Disponibilidad de recursos
Coordinacién con otros proyectos de mejora
Nommas, procedimientos y politicas relacionados

5.3 De requerir informacién adicional, el Gerente Técnico debe coordinar con el
solicitante su presentacion, adjuntandola a la propuesta de mejora original.

5.4 Si se determina la no viabilidad de una propuesta de mejora, se debe
comunicar la decisién al solicitante, indicandole los motivos de la misma.



5.5 Si se determina la viabilidad de una propuesta de mejora, el Gerente Técnico,
en reunién con el Gerente General y el Gerente de Administracién y Finanzas

definen que propuestas de mejora pasan a ser proyectos de mejora, en base a
lo indicado en el punto 5.2.

5.6 ElI Gerente Técnico debe abrir el proyecto de mejora mediante el registro
TE.R.001 y asignarle un responsable.

5.7 El Gerente Técnico solicitara al area de Sistemas dar acceso al responsable de
un proyecto al registro TE.R.001 que le corresponda.

5.8 El responsable de un proyecto de mejora debe desarrollario segun el registro
TE.R.009 o TE.R.001 (Sistema)

5.9 La Gerencia Técnica debe revisar los proyectos por lo menos una vez cada 30
dias y cuando asi lo amerite, podra reprogramar las fechas proyectadas para el
cumplimiento de las diferentes actividades.

5.10 El cierre de un proyecto de mejora debe ser efectuado por el Gerente
Técnico cuando:

Los Objetivos del proyecto de mejora y las actividades del cronograma
correspondiente hayan sido cumplidos satisfactoriamente.

Circunstancialmente sea imposible lograr los objetivos planteados para el
proyecto de mejora.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Registro de proyectos. TE.R.001
Propuesta de mejora: TE.R.007
Desarrollo de proyectos de mejora:  TE.R.009

3.25 Auditorias Internas
3.2.5.1 Calificacion de Auditores Internos
Para la Calificacion de Auditores Internos se considera el punto 3.2 del

procedimiento de Auditorias Internas: CA.P.004.

Para la capacitacién de los Auditores Internos y Auditor Lider se ha disefado el
cronograma de capacitacion para la Implementacién del SGSSO (ver punto
3.2.3.2)

3252 Auditoria de campo. Revision de no conformidades
Se disedlo un programa anual de Auditorias Internas para el afo 2004
detallandose a continuacion:
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Cuadro N° 17: Plan de auditoria interna

1. Objetivos Determinar si las actividades, y aplicacion de procedimientos,
reglamentos e instrucciones descritos en el Manual de Gestion de
S&SO0 de la Empresa Tecnofil S.A. Satisfacen los requerimientos de
la norma OHSAS 18001:1999 vy si son aplicados en forma efectiva.
2. Alcance Auditar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional
sequn el alcance del SGSSO.
<} Identificacion de Gerente General
Responsables Representante de la Direccion para el SGSSO
Representante de la Direccién para el SGA
Representante de la Direccién para el SGC
Gerente de Produccion
Gerente de Mantenimiento
Ingeniero de Seguridad
(*) La empresa dispondra lo conveniente para asegurar la presencia
de un representante de cada area o departamento auditado.
4 Documentos de Manual de Gestion: GG.M.001
referencia Procedimientos, documentos generales e Instrucciones: Lista
maestra de documentos
5. Identificacion del Auditor Lider : Gerente de Calidad
Equipo Auditor Auditores : Ingeniero de Seguridad
6 Idioma de la Espariol
Auditoria
7. Lugar y Fecha de | Dias: 15y 16 de Septiembre de 2004.
la Auditoria
8. Ambiente de La empresa pondré a disposiciéon del equipo auditor un ambiente
trabajo privado para sus reuniones de trabajo.
9. Confidencialidad Los miembros del equipo auditor se comprometen a mantener

absoluta reserva de la informacion proporcionada en las areas

auditadas.




3.253 Ejecucién de la Revision por la Direccion
Las Auditorias de la Revision por la Direccién estan contempladas en el
cronograma de auditorias (ver punto 3.2.5.2)

A continuacién se detalla el cronograma de la auditoria de Revision por la
Direccién:

Cuadro N° 18: Cronograma de revision gerencial

Fecha Hora | Auditor Requisitos de la Norma
15-06-05 9.30- | CGS 42 Politica SySO
10.00
10.00- | CGS, 4.3.1 Identificacién de
11.00 | JO peligros.
11.00- | JO 4.3.2Requisitos legales y de
12.00 otro tipo
12.00- | CGS 4.3.4 Programa de gestion
13.00 SySO.
14.00- | CGS 4.4 1Estructura y
15.00 responsabilidad.
JO 4.4 2 Capacitacién, toma de
conciencia y
competencia.
15.00- | CGS 4.4 3 Consultay
16.00 comunicacion.
JO 4.4.4 Documentacion.
4.4.5 Control de la
documentacion y datos.
16-06-05 9.00- | CGS 4.4.6 Control operativo.
10.00 JO 4.4 7Preparacion y respuesta
ante emergencias.
10.00- | JO 4.5.1Medicion y seguimiento
11.00 del desempeno.

CGS 4.5.2Accidentes, incidentes,
no conformidad, accién
correctiva y preventiva.
11.00- | JO 4.5.3Gestion de los registros.
12.00




3.3

3.3.1

Grafico N° 22

SISTEMA

&3

Cliente

INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD mepio
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

La necesidad de la integracion de los sistemas de gestion

Objetivos

Sociedad

Comunes

Trabajador

Fuente: Introduccion a los Sistemas de Gestion Aldo Raqqio Guerra

Cuadro N° 19: Objetivos comunes en los sistemas de gestion

B-bjetivos
comunes Q MA SySO
Cero Defectos Contaminacion Accidentes/
Enfermedades
Compromiso Cliente Sociedad Trabajador
Imagen Mercado Comunidad Comunidad
Disminucion de No calidad Optimizacion de RR NN. Primas e indemnizaciones
costo
Actitud Responsable Responsable Responsable
Etica En el trabajo Con el entomo En el trabajo
Cultura Hacer las cosas bien | Prevencion de la contaminacién Seguridad en el trabajo

Fuente: Interpretacion de los Requisitos ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001. Erasmo Zomilla Tnisano.




Compatibilidad entre normas

1SO 9001

Sistema de Gestion de Calidad - Requisitos

1SO 14001

Sistema de Gestion Ambiental —

Especificaciones con Guia para su uso

OHSAS 18001

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

Ocupacional

BASC

Sistema de Gestion en Control y Seguridad
en el Comercio Internacional

Integracién de los sistemas de gestion:

Grafico N° 23

Requisitos
ISO 14001

Requisitos
ISO 9001

Requisitos
OHSAS
18001y

BASC

El SIG es la unién de los requisitos



3.3.2 ISO 9001:2000 “Sistema de Gestion de la Calidad”

Sistema de Gestion de Calidad:

Conjunto de elementos mutuamente relacionados, que interactuan entre si, para
establecer la politica y los objetivos de calidad, y para lograr dichos objzeetivos asi
como para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la calidad “".

La gestion de la calidad es responsable de la satisfaccion y expectativas del

cliente.

Serie ISO 9000:2000

1SO 9000:2000
SGC — Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2000

Sistema de Gestion de Calidad - Requisitos

1SO 9004:2000

Guia para la mejora continua

ISO 19011:2002

Guia para las auditorias de SIG Calidad — Medio
Ambiente

Grafico N° 24: Presentacion del la norma 1ISO 9001:2000

PREMIO
NACIONAL A
LA CALIDAD
TQM
Aumento de la
GE?‘T/:?T:)/?ﬁ A 9004 ﬂ satisfaccion

- A ———_—, — — — = = = = = ——— - ——————— - - - -

ASEGURAMIENTO DE o
LA CALIDAD 9001 \ﬂ Satisfaccion
(QA)

Fuente. Interpretacion de los Requisitos ISO 9001 ISO 14001 y OHSAS 18001. Erasmo Zomilla Tnsano
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Temas no contenidos en la serie ISO 9000: 2000

Medio Ambiente: No se menciona el impacto ambiental pero es compatible con
la norma ISO 14000.

Seguridad y Salud Ocupacional: No indica asuntos relacionados a la seguridad
del personal y de la infraestructura pero es compatible con la norma OHSAS
18000.

3.3.21 Evolucion del concepto de calidad y de la norma 1SO 9001:

' Antes de 1a ISO 9000: 1994 Control de Calidad:

” 1. Adecuado para lo que

ha sido concebido.
2. Inspectorias.

Con la ISO 9000:1994 Aseguramiento de la
” Calidad:
1. Conformidad con
especificaciones.

2. Autocontrol.

Con la ISO 9000:2000 Gestion de la Calidad:
” 1. Conformidad con
especificaciones.
2. Autocontrol.
Satisfaccion del
cliente (requisito).
4 Meiora continua

(93}

Cadena de valor

ORGANIZACION > CLIENTE

—

l PROVEEDOR

—
. —

1SO 9001:2000



Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2000 Requisitos:

1. Objeto y campo de aplicacion
1.1. Generalidades
1.2. Aplicaciéon
2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones
Sistema de Gestion de la Calidad
4.1. Requisitos generales
4.2. Requisitos de la documentacion
4.2.1. Generalidades
4.2.2. Manual de la Calidad
4.2.3. Control de los documentos
4.2.4. Control de los registros
5. Responsabilidad de la Direccion
5.1. Compromiso de la Direccién
5.2. Enfoque al cliente
5.3. Politica de la Calidad
5.4. Planificacion
5.4.1. Objetivos de la Calidad
5.4.2. Planificacién del Sistema de Gestion de la Calidad
5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién
5.5.1. Responsabilidad y autoridad
5.5.2. Representante de la Direccidén
5.5.3. Comunicacion interna
5.6. Revisién por la Direccion
5.6.1. Generalidades
5.6.2. Informacion para la revisién
5.6.3. Resultados de la revision
6. Responsabilidad de la Direccién
6.1. Provision de recursos
6.2. Recursos Humanos
6.2.1. Generalidades
6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacion



6.3. Infraestructura
6.4. Ambiente de trabajo
Realizacién del Producto
7.1. Planificacién de la realizacién del producto
7.2. Procesos relacionados con el cliente
7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto
7.2.3. Comunicacion con el cliente
7.3. Disefio y desarrollo
7.3.1. Planificacién del diseno y desarrollo
7.3.2. Elementos de entrada para el disefo y desarrollo
7.3.3. Resultados del disefno y desarrollo
7.3.4. Revision del disefo y desarrollo
7.3.5. Verificacion del disefio y desarrollo
7.3.6. Validacién del disefio y desarrollo
7.3.7. Control de los cambios del disefo y desarrollo
7.4. Compras
7.4.1. Proceso de compras
7.4.2. Informacién de las compras
7.4.3. Verificacion de los productos comprados
7.5. Produccién y prestacion del servicio
7.5.1. Control de la produccion y de la prestacion del servicio
7.5.2. Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del
servicio
7.5.3. ldentificacién y trazabilidad
7.5.4. Propiedad del cliente
7.5.5. Preservacion del producto
7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y de la medicion
Medicién, Analisis y Mejora
8.1. Generalidades
8.2. Seguimiento y medicién
8.2.1. Satisfaccion del cliente
8.2.2. Auditoria Interna

8.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos



8.2.4. Seguimiento y medicidn de los productos
8.3. Control del producto no conforme
8.4. Analisis de datos
8.5. Mejora

8.5.1. Mejora continua

8.5.2. Accion correctiva

8.5.3. Accibén preventiva

Los 8 Principios del Sistema de Gestion de Calidad

e Enfoque en el cliente

e Liderazgo

e Participacién del personal

¢ Enfoque basado en procesos

e Enfoque del sistema para la gestién

¢ Mejora continua

e Enfoque basado en hechos para la toma de decisiéon

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

3.33 1SO 14001:2004 “Sistema de Gestion Ambiental”

Sistema de Gestion Ambiental

La ISO 14001: 2004 es un estandar internacional que especifica un proceso para

controlar y mejorar la perfomance ambiental de la Empresa.

Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:2004 Requisitos:

5.

6
7.
8

Objeto y campo de aplicacion

Normas para consulta

Términos y definiciones

Requisitos del Sistema de Gestion Ambiental
8.1. Requisitos generales

8.2. Politica Ambiental

8.3. Planificacion



8.3.1. Aspectos Ambientales
8.3.2. Requisitos Legales y otros requisitos

8.3.3. Obijetivos, metas y programas

8.4. Implementacion

8.4.1. Recursos, funciones, responsabilidades y autoridad
8.4.2. Competencia, formacién y toma de conciencia
8.4.3. Comunicacién

8.4.4. Documentacion

8.4.5. Control de documentos

8.4.6. Control operacional

8.4.7. Preparacion y respuesta ante emergencias

8.5. Verificacion

8.5.1. Seguimiento y medicién

8.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal

8.5.3. No conformidad, accién correctiva y accién preventiva
8.5.4. Control de registros

8.5.5. Auditoria Interna

8.6. Revisiéon por la Direccién

Cambios con Respecto a la Versién 1996 de la norma ISO 14001

Aceptacion de nuevo esquema de validacion: Se agrega la auto
declaracion verificada.

Cambios en el alcance: Declarar el alcance del SGA y no se puede hacer
excepciones dentro del mismo.

Menos burocracia: Se reduce el numero de requisitos de procedimientos
a documentar, solo se documentan los instructivos de trabajo.

Se homologan los requisitos de control de documentos con la ISO
9001:2000.

Nuevas definiciones: Se agregan las definiciones de auditor, documento,
auditoria del SGA, procedimiento y registro.

Se requiere de forma mas especifica que: Los aspectos ambientales se
identifiquen en nuevos proyectos, los requisitos legales se tomen en

cuenta para establecer su sistema, y se fusionan las clausulas de



3.34

Objetivos y Metas (4.3.3) y Programa de Gestion Ambiental (4.3.4) en
una sola.

Comunicacion externa preactiva: Si se decide comunicar externamente
los aspectos ambientales debe establecerse un método para hacerlo.
Situaciones de emergencias: Se aclara que solo se refiere a emergencias
que pudieran tener un impacto ambiental.

Evaluacion de cumplimiento legal: Para dar mayor importancia a este
requisito, la clausula de Monitoreo y Medicién (4.51) se divide y se crea la
clausula de Evaluacion del Cumplimiento Legal (4.5.2).

Revision y mejora: Se homologa donde aplica los requisitos para
auditoria y para no conformidades con ISO 9001:2000..

BASC: Sistema de Gestién en Control y Seguridad en el Comercio
Internacional

QUE ES EL BASC?

La Coalicion Empresarial Anti-Contrabando-BASC, es un programa de

cooperacion entre el sector privado y organizaciones nacionales y extranjeras,

creado para fomentar un comercio internacional seguro.

El BASC es un programa voluntario, liderado por el sector empresarial que

busca, promueve y apoya el fortalecimiento de los estandares de seguridad y ia

proteccién del intercambio comercial entre las naciones.

Que es el BASC: Business Anti-Smuggling Coalition

Grafico N° 25

Fuente BASC PERU



PARTICIPANTES EN EL BASC
Grafico N° 26

Exportadores

Fransportadores Importadores

" b
. \ ‘ ! Sociedades de Inter
hY =7

mediacion Adunera

'\ ‘ — Puertos Maritimos
Agentes Navieros P — BASC

_;"-;:f ) _\//ﬁ — Lineas Navieras
Operadores Logisticos : / ~’\ \lmacenadoras

— —

Aerolineas y Aeropuertos

Operadores Maritimos

Consolidadores de Carga

Zonas Francas

Fuente BASC PERU

PORQUE EL SECTOR PRIVADO INICIO EL PROGRAMA BASC
Los negocios internacionales reconocieron que tenian una debilidad en el tema
de tréafico de narcoticos debido a que:
e Un negocio legalmente constituido puede ser blanco de los carteles
de narcotrafico o de conspiraciones intemas.
e Los decomisos de droga perjudican la imagen de la compafia y sus
marcas frente a consumidores, gobiernos y accionistas.
e El comercio legal es utilizado también por otras formas de crimen
incluidas: trafico de armas, terrorismo y lavado de dinero.
e Las inspecciones de narcéticos interrumpen los programas de
facilitacion de las Aduanas, generando demoras y costos adicionales

tanto para las empresas como para las Aduanas.

ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN CONTROL Y SEGURIDAD
BASC

1. Alcance

2. Referencias informativas

3. Definiciones

4. Elementos del sistema de Gestion de Control y Seguridad

4.0 Introduccion



4.01 Generalidades

4.02 Revision inicial del estado de la organizaciéon
4.1 Politica de Control y seguridad
4.2 Planeacion

4.2.1 Generalidades

4.2.2 Evaluacion de riesgos

4.2.3 Requisitos legales y de otra indole

4.2 4 Previsiones
4.3 Implementacién y operacion

4.3.1 Estructura y responsabilidad

4.3.2 Entrenamiento y sensibilizacion

4.3.3 Comunicaciones

4.3.4 Documentacion del sistema

4.3.5 Control de los documentos

4.3.6 Control operacional

4.3.7 Preparacion y respuesta a eventos criticos
4.4 Verificacién y accidon correctiva

4.4.1 Monitoreo y medicion

4.4.2 Accion correctiva

4.4 .3 Registros

4.4.4 Auditoria

4.5 Revision por parte de la gerencia

3.3.5 Integracion de los sistemas de gestion implementados
Definicion del Sistema Integrado de Gestion (SIG) %
Cuando se hace referencia a sistemas integrados o mayormente integrados,
hacemos referencia ala integracion de asuntos tales como:
e Estructuras organizacionales
e Toma de decisiones estratégicas
e Asignacion de recursos y

e Procesos de auditoria y revision del desempefio

2 Integration of management Systems IOSH. 1999



Cada norma destaca algunos temas mas que las otras:
ISO 9001:

Revision por la direcciéon
Gestion de Recursos

Medicion, analisis y mejora

ISO 14001 y OHSAS 18001:
Planificacién
Comunicacién

Manejo de accione correctivas

Asi la empresa que desee realizar una implementacién de modo integrado, debe
estar consiente de estas diferencias y asegurar su consideraciéon en el proceso
de implementacion del SIG.

La practica mas difundida es la implementacién en primera instancia del modelo
9001, para luego ampliar el sistema de gestidon considerando os modelos 14001
+ 18001. Es también factible realizar una implementacion “trinorma” desde el
inicio.

Para la integracion de los sistemas de gestién se trabaja con la siguiente matriz.

3.3.51 Matriz de integracion



Cuadro N° 20: Matriz de integracion de las normas de gestion

0 N T —— - - —
N ELEMENTO OHSAS | N° | ELEMENTOISO = N° ELEMENTO ISO 9001:2000
18001:1999 14001:2004
4.1 | Requerimientos 4.1 | Requisitos 4.1 | Requisitos generales
| generales generales
4.2 | Politica SSO 4.2 | Politica ambiental | 4.2.1 | Generalidades
5.1 | Compromiso de la direccién
| - 5.3 | Politica de la calidad
4.3 Planeacion 4.3 | Planificacion
4.3.1 | Planeamiento para | 4.3.1 | Aspectos 7.2.1 | Determinacion de los
identificacion peligro, ambientales requisitos relacionados con el
evaluacion riesgo y producto
control riesgo 7.2.2 - -
- Revisién de los requisitos
! _ | _relacionados con el producto
4.3.2  Requisitos legales y 4.3.2 | Requisitos 5.2 | Enfoque al cliente
otros requisitos legales y otros 721 | Determinacién de los
requisitos requisitos relacionados con el
[ | . R producto
| 433 Objetivos 4.3.3 | Objetivos, metas 4.2.1 | Generalidades
y programas 5.4.1 | Objetivos de la calidad
.3.4 | Programa(s) de SSO 4.2.1 | Generalidades
' 5.4.2 | Planificacion del sistema de
gestiéon de la calidad
- 1 8.5.1 | Mejora continua
4.4 | Implementacién y 4.4 | Implementacion y
| operacion | operacién
1 | . . .
| 4.4.1 | Estructuray 441  Recursos, 5.1 | Compromiso de la direccién
responsabilidades funciones, - .
responsabilidad y 5.5.1 | Responsabilidad y autoridad
autoridad 5.5.2 | Representante de la direccién
| ‘ 6.1 | Provision de recursos
| 6.2.1 | Generalidades
. 442 | Capacitacion, [ 442 | Competencia, 6.2.2 Com'pete‘ncia. toma 'de
sensibilizacion y | | formacién y toma conciencia 'y formacién
competencia | de conciencia [
| profesional '
| 4.4.3 | Consultay 4.4.3 | Comunicacién 5.5.3 | Comunicacion interna
comunicacién 7.2.3 | Comunicacién con el cliente
I 4 4.4 | Documentacion 4.4.4 | Documentacion 4.1 | Requisitos generales '
| 4.2.2 | Manual de la calidad
e . _ e e g | |
4.4.5 | Control de 4.4.5 | Control de 4.2.3 | Control de los documentos
documentos documentos |
| 446 | Control operacional | 446 | Contro[ 6.3 | Infraestructura
| operacional | 6.4 | Ambiente de trabajo

1 — e —



447

b -

Preparacién y
respuesta ante
emergencias

4.5 | Verificacion y accion
correctiva

451

45.2

453 |

| 454 |

4.6 | Revision gerencial

Medicién de
desempefio y
monitoreo

Accidentes.

Incidentes, NC, AC y

AP

Control de los
! registros

Auditoria

Fuente Elaboracién propia

71|

Planificacién de la realizacién

721 del producto
Determinacién de los
requisitos relacionados con el
7.2.2  producto
7.3 | Revisién de los requisitos
74 relacionados con el producto
| Disefio y desarrollo
7.5
| Compras
| | Produccion y prestacion del
| | servicio
447 | Preparacion y
respuesta ante
= | emergencias o o
4.5 | Control y accién
| | correctiva ] —
| 4.5.1 | Seguimiento y 7.6 | Control de los dispositivos de
medicién 8.1 seguimiento y de medicion
i
823 Generalidades .
824 | Seguimiento y medicion de los |
e procesos
84 Seguimiento y medicién del
producto
| | Andlisis de datos
4.5.2 | Evaluacion del
[ | cumplimiento
| legal {
4.5.3 | No conformidad, 8.3 | Control del producto no |
fi
ACyAP 8.5.2 conforme
Accién correctiva
8.5.3 Y
| N _ Accion preventiva g
4.5.4 | Control de los 4.2.4 | Control de los registros de la
| reqistros | | calidad
| | .
455 ! Auditoria interna 8.2.2 | Auditoria interna
| 46 | Revision por la 5.6 | Revisiones por la direccion

direccién




3.4 OTROS SISTEMAS DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
341 Sistema Istec
Sistema de Gestion de Riesgos disefiado por la Internacional safety training and

technology Company Limited, este sistema consta de seis secciones:

Organizacion.

Seguridad Ocupacional y proteccién fisica.
Salud, Higiene y Medicina Ocupacional.
Seguridad del proceso.

Prevencién y Proteccion contra incendios

o 0~ w N =

Proteccibn ambiental.

3.4.2 Sistema Nosa

Sistema de NOSA de cinco estrellas ha sido disefiado por la National
Occupational safety Association. El Sistema NOSA identifica los puntos fuertes y
débiles de un programa de seguridad. Pemite la evaluacion y cuantificacion de
los esfuerzos realizados por la direccién de la Empresa. La caracteristica mas
importante del sistema es premiar a la direccién de la Empresa por medio de una
graduacion estelar, donde a un sistema débil le corresponde una estrella hasta
llegar a un sistema fuerte que le corresponde las cinco estrellas. Este sistema

consta de cinco secciones:

Propiedades, orden y limpieza.
Protecciones mecanicas, eléctricas y personales.
Prevencion y proteccién contra incendios.

Registro e Investigacion de Incidentes y enfermedades ocupacionales.

o~ b=

Organizacion de la Salud y Seguridad.

343 Programa Stop
El programa STOP (Seguridad en el Trabajo por la Observacion Preventiva)

disedado por la compaiia Dupont, se basa en varios principios, uno de ellos



dice: “La seguridad es responsabilidad de todos”. Esto significa que usted es
responsable de su seguridad y de las personas que lo rodean. Este programa
trabaja mas a nivel del comportamiento del trabajador, el ciclo de seguridad del
programa STOP se integra por los pasos siguientes:

Decida
Deténgase
Observa

Piense

o K w0 D=

Actue

El objetivo de este programa es generar conciencia de la seguridad para

reconocer y eliminar los actos subestandares.

344 Sistema DNV: Control de perdidas

La aplicacion de este sistema permite que la gestion de los temas de Seguridad,
Salud e Higiene Industrial sea observada de manera preventiva y metddica.

El uso de los siguientes elementos del protocolo permite a la organizacion una
clara vision de todas las actividades que deben ser implementadas.

. Liderazgo y Administracion

. Entrenamiento del Liderazgo

. Inspecciones Planeadas y Mantenimiento

. Analisis Tareas Criticas

. Investigacion de Accidentes/Incidentes

. Observacion de Tareas

. Preparacién para Emergencias

. Reglas y Permisos de Trabajo

O O N O O b~ W N =

. Analisis de Accidentes/incidentes

10. Entrenamiento de Conocimientos y Habilidades
11. Equipos de Proteccién Personal

12. Control de Salud e Higiene Industrial

13. Evaluacion del Sistema



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ingenieria y Administracion del Cambio
Comunicaciones Personales
Comunicaciones en Grupo

Promocion General

Contratacion y Colocacion
Administracién de Materiales y Servicios

Seguridad Fuera del Trabajo



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



4.1 CONCLUSIONES

4.11 Conclusiones segun las etapas de Implementacion

del sistema OHSAS 18001:

Etapa de Diagnostico

1. Esta etapa es muy importante, debido a que se diagnostica la
situacién inicial de la Empresa en el desempeio en SSO,
debiéndose ser lo mas objetivo en el analisis para no tener

informacion errada y producir una mala planificacion.

2. La lista de verificacion es una herramienta muy util por que resume el
desempenio inicial en SSO, debiendo ser lo mas veraz posible y sus
resultados comunicados al Comité de SSMA para su respectv:

opinion.

Etapa de Implementacioén

Esta etapa se divide en 8 sub etapas:

Politica y Planeamiento

3. La Politica de Gestion es establecida segun la informacion del
diagnostico inicial (lista de verificacion), del informe de auditorias
previas (ISO 9001 e ISO 14001), de la identificacion de Peligros y
Andlisis de Riesgos, y de la retroalimentacién por la medicién del
desempeno del sistema, dicha Politica integra aspectos de Calidad,

Medio ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional.

4. Se ha tomado como referencia para el disefio del cronograma de
Implementaciéon del SGSSO e integracién con los otros sistemas, al
modelo sugerido por el organismo de estandarizacién de Australia,
Guia HB 139-2003: Guidance on integrating the requirements of
quality, environment, and health and safety management systems

standards, dicha gufa orienta como se debe integrar los



requerimientos de calidad, medio ambiente, seguridad y salud

ocupacional; evitando asi la duplicidad de actividades y

documentacion.

5. La ruta definida por la OHSAS para la Planificacién es:

¢ Identificar peligros.

* Evaluar riesgos, incluye evaluarlos con base en los requisitos
legales.

* Una vez identificados los riesgos no tolerables entonces se
plantea la Politica y los objetivos del SGSySO.

* Finalmente se disefia el programa de gestion para alcanzar
los objetivos establecidos.

La idea principal es establecer objetivos para aquellos temas
relevantes en materia de SySO.

6. Se desarrollo el planeamiento estratégico de la Empresa,
determinando la Visién, los objetivos estratégicos para alcanzar
dicha Visibn y los indicadores de gestibn para verificar el
cumplimiento de las actividades programadas segun los objetivos

establecidos.

7. Después de la certificacion bajo las normas ISO 9000:2000 e ISO
14000:1996, la aplicacion del Cuadro de Mando Integral (CMI) o
Balanced Scorecard (BSC) permiti6 a la Empresa identificar los
procesos clave, es decir, aquellos que deben realizar
excepcionalmente bien y cubriendo los recursos que necesiten por

delante de los demas procesos, para que la estrategia tenga éxito.

8. La aplicacién del CMI o BSC traté de una forma global la vision de la
Empresa. Sin duda que va mas alla del propio sistema de gestién
integrado de gestion (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional) soportando la estrategia, competencia y otros factores

no recogidos en un sistema de gestién



10.

11.

12.

13.

14.

Para realizar la Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos
(IPER) se tomo como referencia la Norma Técnica de Prevencion
NTP N° 330: Sistema Simplificado de Evaluacién de Riesgos de
Accidentes, siendo esta metodologia adecuada para iniciar las
evaluaciones, segun como se fue avanzando en el analisis se
determind que en ciertas operaciones se deberia realizarse una
evaluacibn mas exhaustiva. Para eso se implemento una
metodologia mas precisa, la cual esta en fase de implementacion.
Esto corresponde a la mejora continua del sistema, tratando de
mejorar las metodologias de evaluacién de riesgos para que sea

acorde a la complejidad de las actividades o procesos a evaluar.

El personal que realiza la IPER debe ser personal experimentado y

competente para la labor, siendo lo mas objetivo y realista del caso.

La realizacién del IPER involucra a todos los trabajadores, siendo
realizado principalmente por el personal operativo en coordinacién
con los Supervisores de area y bajo la asesoria del Ingeniero de

Seguridad.

Para el IPER se considera los requerimientos legales por lo que se
debe disefiar una matriz de requisitos legales y otros compromisos
asumidos por la empresa, estando siempre actualizado, comunicado

y disponible para todos las partes interesadas.

La Seleccion de Peligros Significativos tiene por objetivo el disefio de
la Matriz de Riesgos Criticos, esto sirve para poder priorizar los
controles y recursos, tanto humanos como financieros, y poder

controlar los mas importantes sin dejar de lado los menores riesgos.

Segun el IPER se establecié el objetivo estratégico de Gestién del

Riesgo., teniendo dos subobjetivos de soporte:



El primero objetivo es: Reducir en un 20% los accidentes y
cuasiaccidentes y el segundo objetivo es Aumentar el nivel de

Proactividad del personal en SSO

15. A cada subobjetivo se le establecié un indicador de gestién para
poder controlar el desempeno de dicho indicador. El indicador TILI es

de naturaleza reactiva y el indicador |IP es de naturaleza proactiva.

16. Para poder alcanzar los objetivos establecidos se disefio un
programa de gestion compuesto por un programa especifico de
Seguridad y otro de Salud Ocupacional debido a la organizacién de

la empresa.

17. Para el control de los documentos se disefio un procedimiento el cual
mantenia actualizados y disponibles todos los documentos
cualquiera que sea su jerarquia, estando codificados para una mejor

gestion.

18. Para el Disefno del manual de gestién se establecieron 20 elementos,
los cuales contienen aspectos de Calidad y Medio Ambiente para

poder realizar la integracion de los tres sistemas (Tri norma).

19. Se diseno una lista maestra de documentos, como una buena
practica de gestion (no es requisito de la norma), ayudando mucho a
evitar la duplicacion de documentos y responsabilidades. La lista
maestra esta disponible a todos debido a que esta colocada en la

intranet de la Empresa, facilitando el acceso a los documentos.

Operacion

20. Se implementaron controles operaciones a los riesgos evaluados

considerando la prioridad entre ellos.



21.

22.

23.

24.

Los controles operacionales fueron desarrollados conjuntamente con
los supervisores y trabajadores del area, estando normados dentro

de los procedimientos o instructivos de operacion.

Las adquisiciones de nuevos productos o servicios son elaboradas

considerando su impacto a la Seguridad, Salud y Medio Ambiente.

La contratacion de servicios de proveedores y contratistas se realiza
considerando la evaluacién de su desempefio de las normas de

seguridad y salud establecidas por la empresa.

La elaboracion de los instructivos de emergencia se realiza en base
al analisis de riesgos, realizandose una evaluacién periddica de la

eficacia de los mismos (simulacros).

Gestion de Recursos

25.

26.

27.

Las responsabilidades en materia de seguridad y salud ocupacional
estdn establecidas dentro de la organizacion. La alta gerencia
designa a un Representante de la Direccién para el SGSSO, quien
sera el responsable de coordinar el cumplimiento de todas las
actividades relacionadas con SSO en todos los niveles dentro de la

Empresa.

Las necesidades de capacitaciébn y entrenamiento en materia de
SSO se establecen en base al analisis de riesgos y del desempenio
del personal (inspecciones de seguridad), siendo estos evaluados

para medir la eficacia de los mismos.

Las comunicaciones dentro de la empresa en materia de SSO se
realiza en base al registro de Comunicaciones Internas, en donde
todo trabajador puede comunicar sus inquietudes y estas ser

respondidas en un plazo establecido por el responsable de SSO.



Mejora Continua

28.

29.

30

31.

32.

33.

34.

Se analiza toda la informacién de SSO para poder identificar las
desviaciones del SGSSO, se identifica las tendencias del desempefio
de SSO en cada area de trabajo, turnos, trabajador, actividad,

responsable, edad, experiencia, entre otros.

Se monitorea constantemente el desempefio del cumplimiento y
eficacia de las medidas correctivas tomadas en base al andlisis de
los datos.

. Se establece un control a los equipos de monitoreo para asegurar su

eficacia.

Se establece los mecanismos de Acciones Correctivas y Preventivas
para poder corregir las desviaciones o futuras desviaciones del
SGSSO.

Se establece un Programa de Auditorias para poder identificar las
desviaciones del SGSSO y las oportunidades de mejora del sistema
de gestion.

Se establece un programa de Revision por la Direccion, en donde la

alta gerencia revisa el desempeno del SGSSO.

Todos los mecanismos descritos: Acciones Correctivas, Preventivas,
Auditorias, Revisiones por la Direccion, entre otros conducen a la
Mejora Continua del SGSSO.

Auditorias Internas

35.

Los programas de Auditorias se establecen considerando la

importancia o impacto en SSO de los procesos o areas a auditar.



36. Durante las auditorias se revisan las no conformidades en SSO.

37. Durante esta etapa la alta direccién revisa el desempefio del SGSSO

para identificar desviaciones y tomar las medidas del caso.

4.1.2 Conclusiones Generales:

Las empresas estan constantemente adoptando nuevas metodologias de
gestion que emergen para mejorar la gerencia del negocio. Metodologias tales
como: Reingenieria, ABC costing, empowerment, balanced score card, six
sigma, isos, ohsas, entre otras. Muchas de ellas son valiosas para las empresas,

pero otras son modas del “management” que terminan pasando a la historia.

¢Pero que es lo que realmente funciona?

En una investigacién realizada por Hill Joyce se realizaron estudios estadisticos
para determinar que practicas administrativas hacian a las empresas
“ganadoras” es decir, que mantenian altos niveles de rentabilidad.

Segun el andlisis de la investigacion se identifico cuatro practicas
indispensables. Las empresas que no tenian estas cuatro practicas no

alcanzaban el grupo de las ganadoras. Las practicas indispensables son:

1. Estrategias: Que la empresa tenga una clara estrategia enfocada y
compartida. Enfocada: la empresa no se diversifica en negocios donde no
tiene capacidades estratégicas. Algunas empresas, cuando crecen,
comenten el error de querer expandirse en industrias que no dominan.
Compartida: por todas las personas de la organizacion. Encontrar

respuestas consistentes del entendimiento de la estrategia corporativa.

2. Ejecucion: Que la empresa satisfaga las necesidades de sus clientes con

eficacia y eficiencia, eliminando gastos innecesarios y sobre costos.



3. Cultura: Que la empresa tenga una cultura alineada con su estrategia,
con claros valores compartidos que le permiten sustentar su ventaja

competitiva. Que las personas colaboren para obtener resultados.

4. Estructura: Que la empresa busque permanentemente eliminar la
burocracia. Que haga esfuerzos para tener una organizacién sin fronteras

ni casilleros estancos y que de poder al personal.

Sorprendentemente, la gran mayoria de las empresas del estudio no pudo
sostener, durante el periodo de diez afios, estas practicas que uno podria pensar
que son d sentido comun. Estas practicas son tan importantes que ahora juegan
un papel crucial al momento de predecir entre los expertos el precio de las

acciones de una empresa (Wall Street).

La implementacion de un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional,
independiente del modelo a seguir, contribuye considerablemente a la mejora de
las condiciones de trabajo, incidiendo positivamente en el Clima Organizacional
de la Empresa, debido a que el trabajador percibe lo importante que es el como
elemento base de la organizacién, aumentando su identificacion y compromiso

con ella.

4.2 RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION E
INTEGRACION DEL SISTEMA DE S&SO:

Segun la implementacion

Etapa de Diagnostico
1. Durante esta etapa toda la informacion recabada: metodologias de
trabajo, estadisticas de incidentes (accidentes y cuasiaccidentes),

analisis previos de riesgos, entre otros; tiene que ser veraz y estar

disponible.



2. Es importante que el personal que se seleccione para las
actividades de Implementacién sea el adecuado, evitando favoritismo o

protagonismo en el proceso de seleccion

Etapa de Implementacién

3. Para desarrollar el programa de implementacion se debe
incorporar al personal idoneo, el cual debe estar involucrado con las
actividades ha ejecutar, que sea competente, que posea liderazgo y
que se le otorgue autoridad para poder realizar las actividades del
programa.

4. Se debe empezar el programa de implementacion identificando los

procesos criticos del negocio para poder definir el alcance del sistema..

5. La capacitacidon del personal debe realizarse considerando las
responsabilidades del personal involucrado, dando las herramientas

necesarias y la autoridad requerida.

6. Se debe esta establecer al Politca de SSO en base a las
actividades de la Empresa y no ser generales, sino estableciendo un

compromiso lo mas cercano a la actividad y realidad de la Empresa.

7. Se debe establecer indicadores de desempefio para poder medir e

identificar posibles desviaciones del SGSSO.

8. Se debe realizar el Analisis de riesgos previamente a la Politica y
a los Objetivos ya que este es la base de la implementacion del
SGSSO.

9 Se debe involucrar a todo el personal del area a evaluar sus
riesgos, para conocimientos de los mismos y poder canalizar las

sugerencias de los mismos trabajadores hacia los controles por

establecer.



10. Se debe publicar las acuerdos en materia de SSO y las
respuestas de las sugerencias del personal para generar mayor

involucramiento y compromiso.

11. Se debe considerar y priorizar las auditorias a los procesos
criticos de la organizacion.

Recomendaciones Generales

Se debe enfrentar las siguientes barreras:

¢ Poco conocimiento del Sistema Integrado de Gestion.

Incertidumbre sobre la actuacion del organismo certificador

Actitudes y cultura de la Empresa

Percepcion de que los sistemas no requieren asignacion de recursos

Factores individuales y de personalidad

Politica internas

Falla en el uso de las herramientas claves de gestién de un SIG (Enfoque
de Procesos, Sistema para la Gestion, Gestion de los Riesgos entre
otros)

La mayoria de los problemas nacen de:
e Planificacién Inadecuada
o ¢Desde donde estamos arrancando?

o ¢Que esperamos lograr/alcanzar?

¢ Inicio del proyecto

o Integracion aislada

o Poco involucramiento de las partes interesadas claves
¢ Resistencia

o Diferencias culturales entre estrategias y disciplinas

o Atajos (by passes) entre interfaces departamentales

Entre las soluciones para minimizar los problemas expuestos tenemos:



Manejo del cambio

o

Planificar el cambio: Anticiparse a los problemas (gente, tiempo,
recursos)

Preparar el cambio: Preparar a las personas, un cronograma de
cambio, asignar recursos.
Llevar a cabo el cambio: Delegacion (empowerment), motivaciéon

del personal.

Evaluar / controlar el cambio: Controlar tiempo, costos,
indicadores de desemperio.

Herramientas y técnicas de gestion de proyectos

(0]

o

o

Definir / Planificar el proyecto
Manejar las expectativas de las partes interesadas
Auto manejo, equipos inter funcionales

Habilidades del lider del proyecto: Personales / gerencia de
proyectos



