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VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
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PROGRAMA: SISTEMAS DE LA CALIDAD

DESARROLLO DE UN PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE GESTION DE LAS MEDICIONES PARA EL LABORATORIO
DE ANALISIS DE SEMILLAS DE CVG PROFORCA, BAJO
LA NORMA ISO 10012:2003

RESUMEN

CVG Proforca es la empresa lider en la industria forestal Venezolana, con mas
de 15 afios de trayectoria y de 30 de experiencia en el manejo de plantaciones de Pino
Caribe. Una de sus ventajas es la produccion de semillas propias, para lo cual cuenta
con dos huertos clonales semilleros que generan aproximadamente 1.800 Kilos de
semillas al afio. Las semillas representan la materia prima del proceso productivo de
esta organizacion. Para que las plantulas una vez establecidas en la sabana
sobrevivan, es necesario que las semillas cuenten con las especificaciones de calidad
requeridas, el resultados de sus analisis debe ser confiable. CVG Proforca cuenta con
un Laboratorio de Analisis de Semillas, el cual se encuentra inoperativo desde hace
mas de diez afios, no dispone de un sistema de gestion de las mediciones, por lo que
contrata los andlisis de semillas a un laboratorio no acreditado que no presenta
evidencia de que verifique o calibre sus instrumentos y equipos con patrones
trazables nacional o internacionalmente, afectando la confianza en los resultados. Es
por ello que, consciente de la necesidad de obtener resultados confiables CVG
Proforca ha iniciado un proceso de adquisicién de equipos de medicién para realizar
los analisis de semillas. Y con el presente trabajo se propone desarrollar un plan para
la implementaciéon de un Sistema de Gestion de las Mediciones, bajo la norma
Internacional ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Analisis de Semillas, que
permitira a través del control de los equipos que se adquieran y los procesos obtener
resultados de las mediciones confiables y comprobar si se esta cumpliendo o no con
los requisitos solicitados. El trabajo estuvo enmarcado dentro de la modalidad de
investigacion no experimental y enfocado en un disefio de campo, bibliografico y no
experimental. La importancia del plan que se propuso, radica en que su
implementacion en el laboratorio permitird ademas de obtener resultados confiables
identificar problemas de calidad, determinar sus causas y tomar acciones
oportunamente.

Descriptores: Sistema de Gestion de las Mediciones, funcién metrologica,
confirmacién metrologica, CVG Proforca, andlisis de semillas, Norma ISO
10012:2003, medidas, equipos, Plan.
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INTRODUCCION

El entorno actual de las organizaciones esté regido por la calidad y tomando
en cuenta que la calidad se puede interpretar como el grado en el que un producto,
materia prima o servicio cumple con las especificaciones, es necesario comprobar
mediante mediciones de una o varias variables, si se estd cumpliendo o no con los
requisitos solicitados.

Aparentemente el problema de las especificaciones se reduce a medir una o
varias variables, pero no es tan simple ni trivial. No es facil controlar todos los
aspectos relacionados con las mediciones. Estas van a depender del instrumento que
se utilice para determinar las variables sujetas a control, las cuales pueden presentar
variaciones de acuerdo a las especificaciones esperadas. Ademds, es necesario
considerar que las medidas no siempre son tomadas por las mismas personas. Toda
esta complejidad existente en el mundo de las mediciones, ha conllevado a los
laboratorios a implementar un sistema de gestion de las mediciones eficiente, que les
permita gestionar el riesgo de que los equipos y procesos de medicién puedan
producir resultados incorrectos que afecten a la calidad del producto y que los
resultados sean correctos y confiables.

La implementacion de un sistema de gestion de las mediciones, bajo la norma
Internacional ISO 10012:2003 propicia el éxito y permite superar toda la complejidad
existente en el mundo de las mediciones. Esta norma especifica los requisitos
genéricos y proporciona orientacion para la gestién de los procesos de medicion y
para la confirmacion metrolégica del equipo de medicion utilizado para apoyar y
demostrar el cumplimiento de requisitos metrologicos. Se puede acordar la utilizaciéon
de esta Norma Internacional como entrada para cumplir los requisitos del sistema de
gestion de las mediciones en actividades de certificacion y/o acreditacion.

En funcién de estos planteamientos, para que CVG Proforca, empresa en la
cual se realiza esta investigacion, alcance los objetivos de calidad de sus productos

requiere cumplir con los requisitos para las mediciones. La implementacién de la
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Norma ISO 10012:2003 en la empresa, especificamente en el Laboratorio del
Departamento de Produccion de Semillas, donde se encuentra establecida la
responsabilidad del anélisis de semillas, objeto de estudio de este trabajo, le permitira
obtener resultados de los andlisis de semillas confiables y oportunos.

CVG Proforca produce las semillas que requiere como materia prima para
obtener plantaciones forestales y el excedente lo comercializa. Cuenta con dos
Huertos Clonales semilleros que generan aproximadamente 1.500 kg/afio.
Actualmente no dispone de un proceso confiable para determinar las especificaciones
de calidad de las semillas cosechadas, existe un laboratorio de andlisis de semillas y
equipos de medicion, que se encuentran inoperativos desde hace mas de diez afios. El
servicio de andlisis de semillas es contratado a un laboratorio externo, el cual no se
encuentra acreditado ni tiene implementado un sistema de gestion de las mediciones
reconocido y no tiene evidencia de que verifique o calibre sus instrumentos y equipos
con patrones trazables nacionales o internacionales. Por otro lado, el proceso de
Produccion de semilla no ha sido delimitado y no se ha elaborado los documentos
requeridos para una gestion eficiente. No existen formatos ni algtin otro tipo de
documento estandar.

En virtud de la situacién planteada, es preciso para CVG Proforca, establecer
un proceso confiable para determinar y asegurar los resultados de los anélisis que se
realizan para conocer la calidad de las semillas, por ello dentro del plan de
adecuacion tecnologica que adelanta, se ha iniciado un proceso de adquisicién de
equipos de medicién y andlisis, para dotar al Laboratorio en un corto plazo e iniciar
las actividades de andlisis de las semillas que cosecha, ademas se planifica brindar
este servicio a clientes externos. En consecuencia, se requiere la implementacion de
un sistema de gestion de las mediciones que apoye el proceso de adecuaciéon del
laboratorio con los nuevos equipos y a la funcién metroldgica.

En el marco de lo planteado, el presente estudio de investigacion tiene como

objetivo proponer un plan para la implementacion de un Sistema de Gestion de las

Mediciones con base a la Norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Semillas de
CVG Proforca.
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El trabajo estara enmarcado en la modalidad de proyecto factible, con base a
una investigacién documental, de campo, descriptiva y no experimental, apoyado en
un disefio bibliogréfico, no experimental y descriptivo.

La informacion obtenida, serd considerada confidencial y de uso exclusivo de
la empresa, algunos datos que se presentardn pudiesen no ser reales y solo tendran
propoésito académico.

El trabajo consta de seis capitulos, a continuacién se hace una breve
descripcion de cada uno de ellos:

El Capitulo I “EL PROBLEMA”, contiene lo referente al planteamiento del
problema, la hipétesis, la justificacion y los objetivos de la investigacion, el alcance y
las limitaciones.

El Capitulo II “MARCO METODOLOGICO”, se presenta el tipo y disefio de
la investigacion, el sistema de variables, la poblacién y muestra, los instrumentos de
recoleccion de datos y el proceso a seguir.

El Capitulo III “MARCO TEORICO?”, contiene generalidades de la empresa y
estan presentes en este capitulo las teorias, enfoques teéricos e investigaciones que dan
un apoyo investigativo en el desarrollo del estudio.

El Capitulo IV “ANALISIS DE DATOS”, contiene la descripcion de los
procesos produccion de semillas y analisis de semillas y de los requisitos de la norma
ISO 10012:2003. Ademas se realiza la comparacién de estos requisitos con la
situacion actual del Laboratorio objeto de estudio.

El Capitulo V “LA PROPUESTA”, contiene el plan para la implementacién del
sistema de gestion de las mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003, formulacién del
presupuesto y un conjunto de planteamiento que se dan como aporte para apoyar y
facilitar el proceso de implantacion del plan propuesto.

El Capitulo VI “CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”, se presentan
las conclusiones en funcién de los objetivos de la investigacién, y un conjunto de
recomendaciones.

Y finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos citados en

el texto.




CAPITULO1
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema, segin la Guia Metodologica para
Anteproyectos de Investigacion de Pérez (2005), expresa que “Consiste en una
descripcion de la situacién o realidad problematica... se refiere en forma especifica y
concreta, sin ambigiiedades, al asunto a investigar.” (p. 56).

En el dmbito de la calidad y del cumplimiento de las especificaciones
requeridas por los clientes, las mediciones cada dia ganan mas terreno. Es necesario
asegurar que los resultados del proceso de mediciones sean confiables, lo cual se
puede apoyar con la implementaciéon de un sistema eficaz de gestion de las
mediciones.

CVG Productos Forestales de Oriente C.A. organizacion en la cual se
desarrollard el presente trabajo, es una empresa del Estado, tutelada por la
Corporacion Venezolana de Guayana (CVG). Su propésito es desarrollar plantaciones
forestales para su comercializacion, venta y aprovechamiento, a nivel regional y
nacional.

El Proceso productivo de CVG Proforca se da en tres grandes etapas, con lo que
se garantiza el suministro de materia prima a nivel nacional, con la posibilidad de
comercializar el excedente a nivel internacional:

1. Cosecha de semillas.
2. Produccién de plantulas.
3. Establecimiento de las plantulas, manejo del bosque y el aprovechamiento.
A los fines de ubicar al lector en el proceso productivo de CVG Proforca y

facilitar el planteamiento del problema, en la Figura A se presenta graficamente las

etapas de este proceso.




Figura A
Proceso Productivo de CVG Proforca
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Fuente: Disefiado por la Investigadora (2007)

CVG Proforca produce semillas, pléntulas y arboles de pino caribe. En la

Figura B se visualizan estos productos y en la Figura C, se presenta su organigrama.

Figura B
Productos de CVG Proforca

/

Fuente: Fotos tomada de los archivos de CVG Proforca.




Figura C
Estructura Organizativa de CVG Proforca
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Fuente: Elaborado pro la Investigadora (2007)

En esta ultima figura se puede visualizar el nivel de adscripcién del
Departamento de Produccion de Semillas, responsable del proceso de cosecha de las
semillas que se utilizan para la produccién de las plantulas que posteriormente son

establecidas en la sabana. Departamento responsable de los analisis de semillas.

Para lograr que las plantulas establecidas en la sabana sobrevivan es
imprescindible que las semillas a utilizar cumplan con ciertas especificaciones de
calidad. En consecuencia, como la calidad de las plantulas depende principalmente de
la calidad de las semillas es importante que la empresa tenga la certeza del

cumplimiento de sus especificaciones de calidad.
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El Departamento de Produccion de Semillas cuenta con un laboratorio
inoperativo desde hace mas de diez afios y con equipos de analisis de semillas con
una antigiiedad promedio de quince afios (15) afios actualmente en desusos desde
hace mas de diez afios, que no pueden ser calibrados y que no disponen de la
documentacion pertinente. No se cuenta con un Sistema de Gestion de las
Mediciones, en consecuencia no existen formatos ni documentos debidamente
aprobados ni estandarizados para los registros de las especificaciones de calidad y de
las mediciones y ensayos, no estan definidas las responsabilidades y competencia del
personal que toma las muestras y no existe evidencia de que se dé la formacion
requerida.

Adicionalmente en el pais no se cuenta con laboratorios de anélisis de semillas
acreditados que le brinden a la empresa un servicio confiable, por lo que el anlisis de
semillas se contrata a un laboratorio no acreditado y que no presenta evidencias de
que verifique o calibre sus instrumentos y equipos con patrones trazables nacional o
internacionalmente, afectando la confianza en los resultados de los analisis que se
realizan a las semillas.

En consecuencia CVG Proforca, consciente de su necesidad de conocer la
calidad de las semillas que cosecha, adelanta un plan de adecuacion tecnologica del
Laboratorio y estd a la espera de recibir los equipos de medicion y ensayos requeridos
para realizar el analisis a las semillas. Con la activaciéon del Laboratorio con los
nuevos equipos se plantea la implementaciéon de un Sistema de Gestion de las
Mediciones, bajo la norma ISO 10012:2003 para gestionar el riesgo de que los
equipos y procesos de medicion pudieran producir resultados incorrectos que afecten

a la calidad del producto.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Desarrollar un plan para la implementacion de un Sistema de Gestion de las
Mediciones con base a la Norma ISO 10012:2003, en el Laboratorio de Anélisis de
Semillas de CVG Proforca.

Objetivos Especificos

1. Describir el proceso de Produccién de Semillas y del Laboratorio de
Andlisis de Semillas de CVG Proforca.

2. Describir los requisitos establecidos en la Norma ISO 10012:2003.

3. Comparar la situacion actual del Laboratorio de Analisis de Semillas con los
requisitos establecidos en la Norma ISO 10012:2003.

4. Disefiar un plan para la implementacién del sistema de gestién de las
mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Analisis de
Semillas de CVG Proforca.

5. Desarrollar un conjunto de acciones de las previstas en el plan que faciliten
el proceso de adecuacion del Laboratorio objeto de estudio respecto a la

Norma ISO 10012:2003.

Justificacion de la Investigacion

CVG Proforca no tiene implementado un sistema de Gestion de las
mediciones que le permita tener resultados confiables de los andlisis de las semillas
que cosecha. Cuenta con un laboratorio de analisis de semillas y equipos de medicién
inoperativos desde hace mas de diez afios.

Actualmente la empresa se encuentra a la espera de equipos de medicion, que
estd adquiriendo a través de su plan de inversion, para analizar las semillas que

cosechan y ofrecer este servicio a clientes externos.
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Dada la complejidad del proceso de mediciones, con la operatividad de los
nuevos equipos a recibir se plantea la implementacion de un sistema de gestion de las
mediciones, bajo la Norma ISO 10012:2003 para gestionar las mediciones de manera
efectiva y obtener resultados confiables, para asegurar el resultado de los anélisis de
las semillas.

Ademads, como resultado de un analisis previo realizado en la organizacion se
formularon sus estrategias entre las cuales se observa la implementaci6n del sistema
de gestion de las mediciones tal y como se indica en la Tabla N° 1.

Como resultado de lo planteado, se justifica el desarrollo del presente trabajo,
con el cual se propone desarrollar un plan para la implementacion de un sistema de
gestion de las mediciones bajo la norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de
Andlisis de Semillas de CVG Proforca. Esto representara un aporte importante para la
empresa. Sin embargo, se requerird la implementacion de este plan para obtener los
resultados esperados.

Tabla N° 1
Estrategias de CVG Proforca

Fase Estrategia

E1 | Modemizar el Laboratorio de Analisis de Laboratorio.

E2 | Implementar un Sistema de Gestion de las Mediciones.

E3 | Acreditar el Laboratorio de Analisis de Semillas.

|

E4 | Dar cumplimiento a la Ley Nacional de Semillas.

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

Alcance

Por eleccion del 4rea temdtica se entiende, seglin Sabino (1992)

“La definicién y posterior delimitacion del campo de conocimiento
segun el que se precisa trabajar; escoger y delimitar un 4rea temaética
indica, simplemente, que se ha definido un campo de trabajo, un terreno
de estudio, sobre el cual podra o no hacerse una indagacion cientifica.”

®.7).
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Igualmente refiere el citado autor, que esta delimitacion “nos permite reducir
nuestro problema inicial a dimensiones practicas, dentro de las cuales es posible
efectuar los estudios correspondientes.” (p. 52).

En este sentido, el &mbito geografico de la presente investigacion se desarrollo
en el Laboratorio de Analisis de Semillas del Departamento de Produccion de
Semillas, adscrito a la Gerencia de Produccion Forestal de CVG Proforca, ubicado en
el Campamento Uverito, Estado Monagas, con el propésito de desarrollar un plan
para la implementacion de un Sistema de Gestion de las Mediciones bajo la norma
ISO 10012:2003.

Posterior a la ejecucion del Plan para la Implementacion de la Norma ISO
10012:2003 propuesto en este trabajo, la organizacion se plantea en una siguiente fase
la acreditacion del laboratorio bajo estudio tomando como base la norma ISO
17025:2005. La ejecucion del plan propuesto y la acreditacion del laboratorio no
forman parte del alcance del presente trabajo.

Como parte de esta investigacion, se describe el proceso de produccion y
analisis de semillas, se evalua la situacion actual y se compara esta situacién con los

requisitos de la norma ISO 10012:2003 para conocer el grado de cumplimiento.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas para la elaboraciéon del presente trabajo se
relaciona principalmente con la no disponibilidad de la informaciéon ni
documentacion requerida para la investigacion, los cuales no son controlados ni de
facil acceso, no estdn en medios automatizados y se consideran de estricta
confidencialidad, su obtencion debe realizarse a través de los canales regulares con la
debida autorizacion por parte del responsable.

Por otro lado, a pesar de que el laboratorio de Semillas se encuentra ubicado

en el Campamento Uverito, Estado Monagas, el Proceso de Produccion de Semillas
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se realiza en los Huertos Santa Cruz de Bucaral y San Antonio de Maturin en los
estados Falcon y Monagas respectivamente lo que pudiese dificultar la obtencion de
informacion.

Ademas en la regién ni en el pais se dispone de laboratorios de andlisis de

semillas acreditados.

Hipotesis

Segun indica Ballestrini (2002) es

“una hipotesis es una propuesta de respuesta a un problema planteado.
Indica lo que estamos buscando, puede ser soluciones al problema. Su
funcién es sugerir la explicacion en relaciéon a determinados hechos y
encaminar la investigacion hacia otros hechos. (p. 118)... De hecho, la
esencia de la comprobacion de una hipétesis es mostrar la relacion que
expresa a través de é€sta, vinculada a las variables que la contienen™ (p.
119).

En este sentido, considerando el concepto indicado anteriormente, planteada
la situacién problematica, y revisado los objetivos del presente proyecto; se propone
la implementacion de un sistema de gestion de las mediciones que le permitira a CVG
Proforca, a través de su Laboratorio de Analisis de Semillas gestionar eficientemente
las mediciones para determinar y disponer de valores confiables y oportunos de las
especificaciones de calidad de las semillas, lo que solucionara la situacion
problematica actual.

Un Sistema de Gestion de las Mediciones implementado en el Laboratorio de
Analisis de Semillas bajo la norma ISO 10012:2003 pudiese permitir controlar las
variables que se definan y obtener resultados confiables y oportunos.

La implementacién del Sistema de Gestion de las Mediciones bajo la norma
ISO 10012:2003 pudiese solucionar la problematica planteada, ya que orienta la
gestion de los procesos de medicion y la confirmacién metroldgica de los equipos de
medicion utilizados para apoyar y demostrar el cumplimiento de los requisitos

metroldgicos.




CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

Segun indica Ballestrini (2002)

“El marco metodologico, esta referido al momento que alude al conjunto
de procedimientos logicos, tecno—operacionales implicitos en todo
proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y
sistematizarlos; a propdsito de permitir descubrir y analizar los
supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos
tedricos convencionalmente operacionalizados™.

Sistema de Variables

En la Guia para elaborar la tesis, Zorrilla y Torres (1992), plantean que:

“Las variables son todo aquello que se puede medir, controlar o estudiar
en una investigacion. También puede afirmarse que las variables son
caracteristicas, atributos, rasgos, cualidades o propiedad que se dan en
un individuo, grupo u objetos. Es decir, las variables son caracteristicas
observables de algo y, a la vez, son susceptibles de cambios o
variaciones” (p.62).

Ademas indican Zorrilla y Torres (1992) “la variable independiente,
condiciona, explica o determina la presencia de otro fenomeno y puede ser
manipulada por el investigador” (p.62).

Es importante determinar las variables que estan presentes en la investigacion.
El propésito de la investigadora es analizar, evaluar la situacion actual del proceso de
analisis de las semillas que se cosechan en CVG Proforca a los fines de proponer un

plan para la implementaciéon de un Sistema de Gestién de las Mediciones bajo la




13

norma ISO 10012:2003, de manera tal que se asegure el resultado del analisis de las

semillas y con ello su especificacion.

Operacionalizacion de los Objetivos

Segun Sabino (1.992) “Consiste en hacer operativos, es decir, manejables,
posibles de trabajar con ellos, a los conceptos y elementos que intervienen en el
problema a investigar” (p.101).

Siguiendo la metodologia del Seminario de Trabajo Especial de Grado
(UCAB-GUAYANA), se utiliza un esquema que sintetiza los elementos que
constituyen los objetivos de la investigacion y que seran las bases para el desarrollo
del estudio planteado. Para ello se disefid un esquema, Tabla N° 2, donde se detallan
los elementos y variables identificadas que intervienen en el desarrollo de la

operatividad de los objetivos planteados en el Capitulo I del presente trabajo.
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Tipo de Investigacion

Siguiendo los planteamientos hechos en el objetivo general de la
investigacion, que no es mas que desarrollar un plan para la implementacién de un
Sistema de Gestion de las Mediciones bajo la norma ISO 10012:2003, ésta se
enmarcé en la modalidad de proyecto factible, apoyado en una investigacion
documental, de campo, descriptiva y no experimental.

Lo cual se sustenta en el concepto de proyecto factible, que segin el Manual
de Trabajos de Grado de Especializacion, Maestrias y Tesis Doctorales de la UPEL
(2005) establece lo siguiente:

i

consiste en la investigacidn, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales;
puede referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias,
métodos o procesos. El Proyecto debe tener apoyo en una investigacion
de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas
modalidades.” (p. 16).

Igualmente, se sustenta en los conceptos de investigacion documental, de

campo y descriptiva de la UPEL (2005) que define investigacion documental como

“... el estudio de problemas con el propésito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos
previos, informacién y datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales o electronicos. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones,
recomendaciones y, en general, el pensamiento del autor.” (p. 15).

Por investigacion de campo, segun la UPEL (2005) se entiende “... el analisis
sistemadticos de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y

efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicas de
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cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.”
(p. 14).
En cuanto al caracter descriptivo de una investigacion, Ary, Jacobs y Razvieh

(1993) explican que:

“los estudios de esta indole tratan de obtener informacién acerca del
estado actual de los fenomenos. Con ello se pretende precisar la 15
naturaleza de una situacion tal como existe en el momento del estudio.
El objetivo consiste en describir lo que existe con respecto a las
variaciones o a las condiciones de una situacién.”.

Esto, a su vez, es complementado por Tamayo y Tamayo. (1998) cuando
define la investigacion descriptiva como “la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o proceso de los fenémenos”
(p. 54).

Las citas indicadas anteriormente sustenta el tipo de investigacion del presente
estudio.

La implantacion del sistema de gestion de las mediciones se realizard tomando
como base una norma internacional ya existente. En este sentido, la presente
investigacion es no experimental, no aspira alcanzar el control de las variables de
estudio.

Igualmente para poder lograr el objetivo planteado la investigadora debera
profundizar en los conocimientos relacionados con los procesos de produccién de
semillas, de produccion de plantulas y de establecimiento de plantulas en la sabana,
los aspectos indicados en la norma ISO 10012:2003, y los procesos de medicién
requeridos en el laboratorio para el analisis de las semillas y determinacion de las
variables y de los equipos a utilizar.

Por otro lado la informacién no sera manipulada y esta basada en revisiones
de documentales relacionadas con la Norma ISO 10012:2003 y con bibliografia de

analisis de semillas.
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Diseiio de Investigacion

Balestrini. (2002) define al disefio de la investigaciéon como “plan global que
integra de un modo coherente y adecuadamente correcto técnicas de recogida de
datos a utilizar, analisis previstos y objetivos...” (p. 131).

Completando lo antes expuesto, Hernandez, Fernandez & Baptista (1998)
establecen que

(1

. en un estudio no experimental no se construye ninguna situacion,
sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente por el investigador. En la investigacion no
experimental las variables independientes ya han ocurrido y no pueden
ser manipuladas, el investigador no tiene control directo sobre dichas
variables, no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que
sus efectos.” (p. 194).

En virtud de los planteamientos anteriores, el disefio de la presente
investigacion es no experimental, de campo y transeccional; los datos e informacion
considerados en el estudio no serdn manipuladas por la investigadora y serén
recogidos directamente de la realidad, en un mismo instante de tiempo. El disefio del

presente estudio es bibliografico.

Disefio Muestral

En la presente sesiéon se procederd a escoger la poblaciéon y la muestra
necesaria para el estudio. Tamayo y Tamayo (1998) definen la poblacién “como la
totalidad del fendmeno de estudio, en donde las unidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun, cuyo estudio da origen a los datos de la investigacion.”. (p.76).

Morles (1994) define “la poblacion o universo se refiere al conjunto de
elementos o unidades para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan

(personas instituciones o cosas) a los cuales se refiere la investigacion” (p. 17).
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Para el presente estudio la poblacion es finita, estd constituida por el personal

del Departamento de Produccién de Semillas que participa en la seleccion de las

muestras y solicita andlisis de las semilla, y por el Departamento de Produccion de

plantulas, quien utiliza las semillas, con especificaciones de calidad definida, como

materia prima para la produccion de pléntulas.

Conocida la poblacion se procede a determinar la muestra objeto de este

estudio. Sabino (1992) define la muestra como:

“Parte de todo lo que llamamos universo y que sirve para representarlo,
es decir, consiste en un numero de sujetos que retinen las mismas
caracteristicas de la poblacion estudiada y, por lo tanto, son
representativo de la misma. Cuando la muestra cumple con las
condiciones anteriores, es decir, cuando nos refleja en sus unidades lo
que ocurre en el universo, lo llamamos muestra representativa™ (p.104).

Para conformar el tamafio de la muestra, la investigadora consideré que,

siendo que la poblacion es de tamafio pequefia y finita se tomard como muestra la

misma poblacién. La muestra serd de tipo censal. En la Tabla N° 3 “Representacion

de la Poblacién y la Muestra”, se presenta la cantidad de personas que representan la

poblaciéon y la muestra para este trabajo, todos adscritos a los departamentos

referidos.

Tabla N° 3
Representacion de la Poblacion y la Muestra
Cargo Poblacion Muestra

Jefe de Departamento Produccién de 1
Semillas
Jefe de Departamento Produccion de 1
Plantulas
Técnico de Produccion de semillas 1
Obrero Forestal 2

Fuente: Elaborada por la Investigadora (2007)




19

Instrumentos y/o Aparatos

En funcién de los objetivos definidos para el presente estudio, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos estan estrechamente ligados al tipo y disefio de
la investigacion. Para esta investigacion se recoleccionard y analizara la informacion
relacionada con el tema.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (1999) un instrumento de medicion
“...adecuado es aquel que registra datos observables que representan verdaderamente
los conceptos o variables que el investigador tiene en mente.” (p.23).

Balestrini (2002), al referirse a las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, explica:

“Se debe sefalar y precisar, de manera clara y desde la perspectiva
metodoldgica, cudles son aquellos métodos instrumentales y técnicas de
recoleccion de informacion, considerando las particularidades y limites
de cada uno de éstos, mas apropiados, atendiendo a las interrogantes
planteadas en la investigacion y a las caracteristicas del hecho estudiado,
que en su conjunto nos permitirdn obtener y recopilar los datos que
estamos buscando.” (p. 132).

Por otro lado, Sabino (1992) explica que las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos “son las distintas formas o maneras de obtener la informacion.”
(p. 57).

Luego, las técnicas de recoleccién de informacion son las distintas formas o
maneras de obtener la informacion, mientras que los instrumentos utilizados para ello
son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.
Las utilizadas en este estudio, se baso en la revision, analisis y sistematizacion de
forma tal de organizar toda la informacidn necesaria para la identificar las mejoras y
desarrollar el plan para la implementacion del Sistema de Gestion de las Mediciones

bajo la norma ISO 10012:2003. Para la recoleccion de la informacién se utilizaron
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entrevistas con los responsables, personal adscrito a los departamentos de Produccion
de Semillas y Produccion de Plantulas y la observacion directa documental.

El uso de la informacidn inicia con la seleccion del material tedrico necesario
para ubicar al lector y a la investigacién en la definiciébn del problema, su
justificacion y el marco tedrico en general, seguidamente para cumplir con los
objetivos planteados se extrae de toda la documentacion revisada la informacion
necesaria para realizar el plan para la implementacion del sistema de gestion de las
mediciones.

Es importante sefialar que de acuerdo al tipo de investigacidn, su disefio, la
delimitacion de la poblacion y la muestra considera, la bisqueda de informacion para
el estudio planteado seguira las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
basada en entrevistas con los responsables, revision bibliogréafica, la observacion
directa, la revision de los informes y reportes relacionados con proceso productivos
de semillas, analisis de calidad de semillas, equipos de medicién, métodos y
procedimientos de medicion; y entrevistas con los expertos en el area de

investigacion.

Validez y Confiabilidad

Para apoyar la investigacion del estudio la investigadora se apoyé en la
entrevista no estructurada, con la finalidad de conseguir la informacién relacionada
con los métodos y procedimientos en lo relacionado con el analisis de las semillas, en
el Departamento de Produccion de Semillas de CVG Proforca, para su posterior
analisis y elaboracion del plan.

Para Hurtado (1998) la validez de un instrumento “se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide lo que el investigador
quiere medir y se mide solo lo que se quiere medir” (p. 414). La validez esté en la
relacion directa con el objetivo del instrumento. Para Hernandez, Fernandez &
Baptista (1999) la validez de contenido “se refiere al grado en que un instrumento

refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide™ (p. 236).
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Procedimiento / Técnicas para el Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion es necesario sintetizarla, analizarla y
presentarla al lector. Las técnicas a utilizar para el andlisis de la informacion
recolectada seran tablas, figuras y graficos.

La informacion recopilada para este estudio sera cualitativa, ya que se
pretende encontrar y analizar informacion documental.

Meéndez (2001) manifiesta que la observacion directa “es el proceso mediante
el cual se perciben deliberadamente ciertos rasgos existentes en la realidad por medio
de un esquema conceptual previo y con base en ciertos propdsitos definidos
generalmente por una conjetura que se quiere investigar” (p.99).

La técnica de las entrevistas y observacion participativa permitira estar
presente en los departamentos de Produccion de Semillas y Produccion de Plantas a
fin de obtener la informacion de las fuentes primarias y de primera mano. Se trabajara
con personal experto en el area, con el fin de recopilar informacién a partir de una
finalidad previamente establecida. Estas reuniones se realizaran con preguntas
abiertas, sin un orden preciso. A través del dialogo abierto, y confidencial intentando
producir una interaccién personal.

La informacion se obtuvo de revision y seleccion de bibliografia, paginas Web
y las normas ISO. Se han realizado lectura de textos y paginas Web seleccionadas, a
fin de recopilar informacién (modelos y teorias) relacionada con el tema de
investigacion que representen un aporte significativo en la realizacion de la propuesta
de plan a implementar. En esta lectura se realizé una busqueda y observacion de los
hechos en el material consultado de interés para esta investigacion. Luego de una
lectura inicial, se realizaron varias lecturas mas detenidas a fin de captar los

planteamientos esenciales de la propuesta.
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El Procedimiento seguido para la ejecucion de la presente investigacion es la

siguiente:

i

I I R

12,

13,

Planteamiento del problema.

Identificar las fuentes de informacién.

Delimitacion del drea en estudio.

Determinacion del tipo y disefio de la investigacion.

Caracterizacion del area en estudio.

Estudio de los requisitos de la Norma ISO 10012:2003.

Analisis de la informacién recopilada.

Elaboracion de la Lista de verificacion para la Norma ISO 10012:2003.

Comparacion de la situacion actual del Laboratorio en relacién con los

requisitos de la Norma ISO 10012:2003.

. Obtencion de informacion faltante.
11.

Diseflo del Plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion

de las Mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003.

Elaboraciéon de acciones planteadas en el plan para apoyar su
implementacion.
Analisis de los resultados para el desarrollo de las conclusiones en funcién

de los objetivos planteados y desarrollo de las respectivas

recomendaciones.




CAPITULO 111

MARCO TEORICO

Generalidades

Sustentar tedricamente el estudio implica exponer y analizar las teorias,
investigaciones y antecedentes, en general, que deben ser considerados para el
correcto enfoque de la investigacion. Al respecto, Méndez (2001) expone: “el marco
tedrico es una descripcion detallada de cada uno de los elementos de la teoria que
seran directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion™ (p. 99).

Segun Santalla (2006) “En el marco tedrico de un proyecto de trabajo de
grado o tesis se exponen y analizan las teorias, enfoques tedricos, investigaciones y
antecedentes que se consideran validos para el encuadre correcto de la investigacion
que se pretende realizar (p. 26).

Siguiendo estos planteamientos se debe presentar en el marco tedrico aquellos
enfoques tedricos derivados del paradigma que ha sido definido y referir en lo
posible, otras investigaciones que se han realizado, inherentes al problema en estudio.

En este sentido, se abord6 los aspectos mencionados y algunas generalidades de
la empresa y de la unidad en la cual se desarrollara el trabajo, lo que permitira conocer

el contexto del area de estudio de la investigacion.

Reseiia de CVG Proforca

A los fines de completar la informacién relacionada con CVG Proforca
presentada en el planteamiento del problema, en el Anexo C se detalla lo relacionado

con su resefia histdrica, filosofia de gestion, ventajas y proceso productivo.
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Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes son todas aquellas investigaciones que han hecho sobre el
tema y que sirven para alcanzar, juzgar e interpretar los datos e informacién obtenida
en la investigacién. Al respecto, Tamayo y Tamayo (1.998) sefialan “En los
Antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones o
trabajos realizados sobre el problema formulado, con el fin de determinar el enfoque
metodologico de la misma investigacion...” (p.73). Pérez. (2005) establece que los
antecedentes de la investigacidn “... consiste en el analisis de investigaciones iguales
realizadas en el campo de estudio delimitado.” (p. 68).

La investigacion considerada para el presente trabajo es el Trabajo Especial de
Grado de Salazar, J. (2007) Desarrollo de los requisitos técnicos de las mediciones de
los ensayos de conductividad, tension y elongacion, en la empresa Sural C.A.. Para
ello el autor planted como objetivo general: Desarrollar los requisitos técnicos en las
mediciones de los métodos de ensayos: conductividad eléctrica, esfuerzo de tensién y
elongacién, acorde a la norma internacional (ISO/IEC 17015:2005) en la empresa
Sural, C.A.. La investigacion se enmarcd en la modalidad de proyecto factible
sustentado por una investigacion de campo, descriptiva.

Este trabajo se toma como antecedente ya que esta enmarcado dentro del area
de la metrologia, sirvié de apoyo a la investigadora en el proceso de desarrollo del
plan para la implementacion del sistema de gestion de las mediciones bajo la norma
ISO 10012:2003.

Por otro lado, para ubicar al lector en la investigacion que se realiza y las
ventajas de disponer de un sistema de gestion de las mediciones, lo cual también
apoyo a la investigadora en la realizacion del presente trabajo, se presenta como
antecedente el articulo presentado en la pagina Web:
www.seednews.inf.br/espafiol/seed53/artgocapaS3esp.shtml de Ana, L. (2001)
Evaluacién de la Calidad de las Semillas, quien plantea el origen del andlisis de
semillas o la determinacion de la calidad de las semillas a través de procesos de

mediciones, lo cual se resume a continuacion..
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La necesidad de determinar la calidad de las semillas surgi6 en Europa, como
consecuencia de problemas constatados en la comercializacién. De esta forma, en
1869, fue creado en Alemania el primer laboratorio de semillas y en 1876, fue
publicado el primer Manual de anélisis de Semillas. SimultAneamente en América, se
realizaban los procedimientos iniciales para la realizacion de las pruebas de pureza y
de germinacion que dieron origen a las primeras Reglas para Analisis de Semillas en
1897.

Con el desarrollo del andlisis de las semillas, se torné fundamental establecer
y padronizar los métodos y los procedimientos; asi en 1908, una organizacion
compuesta por analistas de semillas fund6 la Asociacion de Analistas Oficiales de
Semillas de América del Norte, la actual Asociacion Oficial de Analistas de Semillas
(AOSA), comenzando la reglamentacion del comercio de semillas en los Estados
Unidos y Canad4. En 1917 fue publicada la primera version de las Reglas para
Andlisis de Semillas de esa asociacion. Actualmente, la AOSA revisa periddicamente
sus reglas para andlisis, contribuye para modificar las indicaciones de las reglas, y
garantiza la padronizacion de conducta entre los analistas y laboratorios dando
soporte para el establecimiento de la legislacion vigente.

De forma similar, en Europa, fue fundada la Asociacién Internacional de
Analisis de Semillas (ISTA) en 1924. Los Principales objetivos de esa asociacion,
direccionados, principalmente, para el comercio internacional de semillas, son
desarrollar, establecer y publicar procedimientos padrones para el muestreo y anlisis
de semillas, promover la aplicacion uniforme de estos procedimientos para la
evaluacion de semillas, participar en el desarrollo de investigaciones en el area de
tecnologia de semillas, estimular la certificacion de cultivares, participar de
conferencias y de cursos de entrenamiento y mantener contacto con otras
organizaciones ligadas al drea de semilla. Las Reglas para Anélisis de Semillas del
ISTA, publicadas y actualizadas desde 1928, son adoptadas actualmente en 73 paises.
En Brasil, las primeras normas para analisis de semillas fueron publicadas en 1956.
Posteriormente, en 1967, con base en las reglas de la ISTA y de la AOSA, el

Ministerio de Agricultura edit6 las primeras Reglas para Andlisis de Semillas (RAS)
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brasileras; fueron realizadas revisiones y la ultima edicion fue la de 1992. Por
decision de ese organo, a partir de 1997, los andlisis de semillas, para el comercio
nacional e internacional, deben ser realizados de acuerdo con la reglas de la ISTA.
Para el MERCOSUR, también deben ser adoptadas las RAS de 1a ISTA.

Las Reglas para Analisis de Semillas, independientemente de su origen,
contempla los procedimientos basicos exigidos para la obtencion de muestras, para
los métodos de evaluacidon, para la interpretacién e indicaciéon de resultados de
analisis de lotes de semillas para la produccién y el comercio. La utilizacion de esas
reglas posibilita la padronizacién de procedimientos entre analistas, verificar los
limites de tolerancia par la variacién de los resultados, identificar problemas en la
emision de resultados, la introduccién de nuevas pruebas, métodos e indicaciones
para la compra e instalacion de equipos de laboratorio.

Como conclusion se destaca el analisis de semillas y su importancia actual en
los ambitos del comercio y de la mejora de la produccién. En este sentido, las
mediciones juegan un papel primordial para el logro de la obtencion de la calidad.
Las normas y reglas mencionadas son soporte de la presente investigacion, se ubican

dentro del ambito de la metrologia.

Bases Teoricas

Segiin Pérez (2005) se conoce por bases tedricas “... al conjunto actualizado
de conceptos, definiciones, naciones, principios, etc., que explican la teoria principal
del topico a investigar.” (p. 69). Por otro lado Pérez (2005) expresa que “Para
alcanzar un buen desarrollo de las Bases Teodricas se requiere, en primer término, una
buena descripcién de la teoria y seguidamente una explicaciéon de la misma,
manteniendo un orden légico segin su complejidad.” (p. 69). Adicionalmente, Pérez
(2005) expresa que “... las bases tedricas son el alma del Marco Teorico por contener

la fundamentacion basica que sustenta la investigacion.” (p. 69).
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Durante el desarrollo de una investigacion es necesario revisar los
planteamientos, conceptos y/o teorias de diversos autores con la intencion de ampliar
los conocimientos del investigador y que servirdn de sustento a la investigacion.

Los conceptos resefiados en el presente trabajo tienen como fuente o
referencia la Norma COVENIN-ISO 10012:2003 Sistema de Gestion de las
Mediciones, Requisitos para los Procesos de Medicion y los Equipos de Medicion
(Ira Revision); la Norma FONDONORMA-ISO/IEC 17025:2005 (ISO/IEC
17025/2005) Requisitos Generales Para la Competencia de los Laboratorios de
Ensayo y Calibracion; la norma FONDONORMA-ISO 9000:2006, Sistemas de
Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario (3ra Revision); apuntes y material
de apoyo de profesores del Postgrado Sistemas de la Calidad de la UCAB, diferentes

paginas Web y bibliografia relacionada con la investigacion.

Sistema de Gestion de las Mediciones (Bajo La Norma ISO 10012:2003)

Dado que el presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo de un plan para
la implementaciéon de un Sistema de Gestion bajo la Norma ISO 10012:2003 es
indispensable disponer de las bases tedricas requeridas para abordar el proyecto.

Un Sistema de Gestion bajo la Norma ISO 10012:2002 es un conjunto de
elementos interrelacionados o que interactiian, necesarios para lograr la confirmacion
metroldgica y el control continuo de los procesos de medicion.

La eficacia del Sistema de Gestion de las Mediciones, asegura que:

» El equipo y los procesos de medicion son adecuados para su uso previsto.

» Son importantes para alcanzar los objetivos de la calidad del producto

» Gestiona el riesgo de obtener resultados incorrectos.

Tiene como objetivo gestionar el riesgo de que los equipos y procesos de
medicién pudieran generar resultados incorrectos que afectan a la calidad del

producto de una organizacion.



28

Los métodos utilizados para el sistema de gestion de las mediciones van desde
la verificacion del equipo basico hasta la aplicacion de técnicas estadisticas en el
control del proceso de medicion.

Los procesos de medicién deberian considerarse como procesos especificos
cuyo objetivo es apoyar la calidad de los productos elaborados por la organizacion.
La Figura D muestra un esquema del modelo del sistema de gestion de las mediciones

aplicable a esta la Norma Internacional COVENIN-ISO 10012:2003.

Figura D
Modelo de Sistema de Gestion de las Mediciones

8.4 Mejora

5 Responsabilidad

|r ________ _ de la direccion \
!

s 8 Anélisis
RRAGuEites 6 Gestidn de mejora del sis{ema Satisfaccion
d: 'I"‘el'f"cﬁ" los recursos de gestién de del cliente
e las mediciones
4 “
7 Confirmacién metrolégica y
realizacion de los procesos de medicién ]
Entrada Salida

71 12
\ Confirmacién Proceso ze;u;t;gi%sn
Metrolégica de medicién

.

Fuente: Norma ISO 10012:2003

La Norma Internacional ISO 10012:2003 incluye tanto requisitos como
orientaciones para la implementacion de sistemas de gestion de las mediciones y
puede ser util en la mejora de las actividades de medicién y de la calidad de los
productos. Especifica los requisitos de gestion de la calidad de un sistema de gestion

de las mediciones que puede ser utilizado por una organizacién que lleva a cabo
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mediciones como parte de su sistema de gestion global, y para asegurar que se

cumplen los requisitos metrologicos.

Efectos Buscados con la gestién metrologica

» Confiabilidad de los resultados de medicion

» Menor desviacion de los resultados con respecto a las tolerancias o
especificaciones

» Constancia en los resultados

» Reglas de decision claras para establecer la conformidad o no

conformidad de los resultados

Identificacion de las Necesidades de Medicion

Entradas: requisito de medicion del cliente (producto o servicio)
Proceso de medicion: Método de ensayo, equipo de medicion, etc.
Salidas: resultado de medicion confiable, proceso controlado, registros que

proporcionen la evidencia de la conformidad con los requisitos.

Conceptos

Acreditacién: Procedimiento por el cual un organismo autorizado reconoce
formalmente que un organismo o individuo es competente para efectuar tareas
especificas. El Organismo nacional de acreditacion Venezolano: Servicio
Auténomo de Normalizaciéon, Calidad, Metrologia y Reglamentos Técnicos

(SENCAMER).

Anilisis v Mejora del Sistema de Gestion de las Mediciones: A los fines del

presente trabajo, se plantea planificar e implementar el seguimiento, analisis
y mejora para asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion de las
Mediciones bajo la norma COVENIN ISO 10012:2003 y mejorarlo

continuamente. En la Figura E se muestra esta fase del ciclo.
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Figura E
Proceso de Andlisis de Datos y Mejora

1

Proceso de medida
no apto a controlar + Acciones
- - SO
Andlisis de los datos y mejora + Acciones
metrologicos /4 Mejoras

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

Beneficios de la Acreditacion

Penetracion y diversificacion de mercados.

Facilita el Adiestramiento del personal.

Normalizacion de la metodologia de trabajo.

Satisfaccion del cliente a través de servicios adecuados a sus necesidades.
Aseguramiento en los resultados de las operaciones efectuadas.
Gerencias orientadas hacia la mejora continta de los procesos y servicios.
Mejora de las comunicaciones internas y externas.

Intercambio de tecnologia y experiencia con otros laboratorios o paises.
Reconocimiento mutuo de resultado entre paises

VVVVVVVVY

Calibracién: Conjunto de operaciones que establecen bajo condiciones
especificas, la relacion entre los valores de una magnitud indicado por un
instrumento o sistema de medicion, o los valores representados por una
medida materializada y los valores correspondientes de la magnitud, realizado
por los patrones. Generalmente es realizado por laboratorios de calibracion
reconocidos (acreditados) y que trabajan de acuerdo a los requisitos del
sistema de calidad ISO 17025.

Caracteristicas metrolégica: Caracteristica identificable que puede influir en

los resultados de la medicion.
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Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

Competencia: Aptitud demostrada para aplicar los conocimientos y
habilidades.

Caracteristicas: Rango diferenciador.

Eficacia: El grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Ensayo/Prueba: Determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un
procedimiento.

Equipos de Medicion: Instrumento de medicion, software, patron de medida,

material de referencia o aparato auxiliar, o0 una combinaciéon de éstos,
necesario para llevar a cabo un proceso de medicion. La ejecucion de una
medida requiere del uso de un equipo medicion.

Funcion metrolégica: Funcidn con responsabilidades administrativas y técnicas
para definir e implementar el sistema de gestion de las mediciones.

Inspeccién: Evaluacién de la conformidad por medio de observacion y
dictamen, acompafiada cuando sea apropiado por medicién, ensayo/prueba o
comparacion con patrones.

Mejora Continua: Actividad recurrente para cumplir los requisitos.

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

Proceso _de Confirmacion Metrolégica: Es diseflada e implementada para

asegurar que las caracteristicas metrologicas del equipo de medicion.
Generalmente incluye calibracién y/o verificacidn, cualquier ajuste necesario
0 reparacion y posterior recalibracién, comparacién con los requisitos
metroldgicos para el uso previsto del equipo de medicion, asi como cualquier
sellado y etiquetado requerido. La confirmacion metrolégica no se consigue
hasta que se demuestre y documente la adecuacion del los equipos de

medicién para la utilizacion prevista.
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Para que los resultados de la evaluacion de la conformidad de los resultados

eso de confirmacion metrolégica sea confiable se debe:

» Asegurar la calibracion.

» Realizar procesos de verificacion metrologica de resultados de la
calibracion.

» Toma de decisiones y acciones en base con los resultados de la evaluacién
de la conformidad de los resultados contra los requisitos del proceso.

Proceso de Medicién: Conjunto de operaciones para determinar el valor de una

magnitud.

Un proceso de medida produce valores (datos) que pretenden representar al
verdadero valor atribuible a la caracteristica medida. La calidad del valor
obtenido depende del nivel metrolégico en el que se esté operando: equipo,
condiciones ambientales, método utilizado, patrones empleados, entre otros.

En la Figura G se visualiza este proceso.

Figura G
Proceso de Medida

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

En la Figura H se muestra la secuencia o ciclo de un proceso de medicion

metroldgico.
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Figura H
Secuencia de un Proceso de Medicion Metrolégica

*  Documentos normahizados y vahdados
*  Incerndumbre de medicion

Equipos de
Medicién

*  Control, * Evaluadas,

mantgmniento y Momtoreadas
calibracion

*  Trazabihdad a
Patrones de
referancia

*  Controladas

Producto: Resultado de un proceso.

Requisito: L.a necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Sistema de Gestién: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para
lograr dichos objetivos.

Sencamer: Servicio Auténomo de Normalizacién, Calidad, Metrologia y
Reglamentos Técnicos (SENCAMER). Organismo rector que planifica,
coordina y controla las actividades del Sistema de Normalizacion,
Reglamentos Técnicos, Calidad y Metrologia (NRCM).

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o localizacién de
todo aquello que esta bajo consideracion. Representa la cadena continua de
mediciones por comparacién. En un extremo de la cadena esté la unidad base

del Sistema Internacional de Unidades y en la otra el usuario del instrumento.
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Es un sistema de transferencia de la Unidad del Sistema Internacional de
Unidades desde el punto de definicion al usuario. Un primer paso es el
proceso de realizacién y la representacion de las unidades (Patrones
Nacionales), la transferencia es posible a través de un programa de
calibracién. Este actia como un medio de diseminacién de las unidades del
Sistema Internacional de Unidades. Las unidades base del Sistema
Internacional de Unidades desarrolladas en laboratorios nacionales y
validados internacionalmente posteriormente por intercomparaciones.

Unidades de Medicién: Es la declaracion exacta de una unidad base.

Verificacion Metrolégica: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia

objetiva de que se han cumplido los requisitos especificados.

El proceso de verificacion metrologico implica la evaluacion objetiva de las
caracteristicas metrologicas del equipo de medicion obtenidas como resultado
de la calibracion, contra los requisitos metrologicos establecidos para el
proceso. Normalmente es realizado por el usuario, y podra ser realizado por
laboratorios de calibracién a solicitud expresa del usuario, estableciendo

previamente los requisitos metrologicos del proceso.

Generalidades sobre las Semillas y sus Analisis / Mediciones

Las semillas proceden de los primordios o rudimentos seminales de la flor,
una vez fecundados y maduros. Su funcién es la de dar lugar a un nuevo individuo,
perpetuando y multiplicando la especies a la que pertenece.

Dado que la semilla es un objeto de transaccién comercial, los procedimientos
en cada uno de los anélisis deben tener normas comunes. Asi, los resultados de una
muestra deberian ser repetidos, en otros ensayos similares, con tolerancias aceptables.
Por tales motivos, los andlisis de las semillas forestales deberian hacerse de acuerdo

a normas internacionales.




36

Calidad de las Semillas

Con el propésito de apoyar la investigacion planteada se revisa con la presente
teoria lo relacionado con la calidad de las semillas en relacion con los ensayos que
estan planteados se realicen en el Laboratorio.

La calidad de las semillas esta determinada por varias caracteristicas del lote y
de la semilla en si misma. Las mas comunes se determinan generalmente por medio
de:

1. Prueba de Germinacion
Contenido de Humedad

Analisis de Pureza

= B

Tamafio de la semilla / Nimero de semillas por kilo

1. Prueba de Germinacion

Las semillas son la unidad de reproduccion sexual de las plantas y tienen la
funcién de multiplicar y perpetuar la especie a la que pertenecen. Ademas, es uno de
los elementos mas eficaces para que la especie se disperse, tanto en el tiempo como
en el espacio. Para que la semilla cumpla con su objetivo es necesario que el embrién
se transforme en una pldntula, que sea capaz de valerse por si misma, finalmente
convertirse en una planta adulta. Todo ello comprende una serie de procesos
metabdlicos y morfogenéticos cuyo resultado final es la germinacion de las semillas.

La germinacién esta asociada con:

La Madurez de las semillas: una semilla es madura cuando ha alcanzado su

completo desarrollo tanto desde el punto de vista morfoldégico como

fisiologico

La viabilidad de las semillas: periodo de tiempo durante el cual las semillas

conservan su capacidad para germinar. Para alargar més tiempo la vida de una

semilla, ésta debe conservarse en condiciones adecuadas y especificas.
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Entre los factores ambientales mas importantes que inciden en el proceso de
germinacion destacamos: humedad y la temperatura.

La temperatura es un factor decisivo en el proceso de la germinacion, ya que
influye sobre las enzimas que regulan la velocidad de las reacciones bioquimicas que
ocurren en la semilla después de la rehidratacion. La temperatura minima seria
aquella por debajo de la cual la germinacion no se produce, y la maxima aquella por
encima de la cual se anula igualmente el proceso. La temperatura 6ptima, intermedia
entre ambas, puede definirse como la méas adecuada para conseguir el mayor
porcentaje de germinacion en el menor tiempo posible.

En el ensayo denominado Anélisis de Germinacion se determina la capacidad
que tienen las semillas de un determinado lote para producir plantulas normales y
vigorosas en condiciones favorables de humedad, temperatura y luz. Permite conocer
la capacidad germinativa de la semilla.

Los equipos de andlisis a utilizar para este andlisis son: Germinadores,

aparatos para pretratamientos para presecado de semilla y Refrigerador para

preenfriamiento.

2. Contenido de humedad

La absorcion de agua es el primer paso, y el mas importante, que tiene lugar
durante la germinacion; porque para que la semilla recupere su metabolismo es
necesaria la rehidratacion de sus tejidos.

El objetivo de este ensayo es determinar la cantidad de agua contenida en la
semilla, expresada en porcentaje del peso de la muestra inicial. El contenido de
humedad es uno de los factores més importantes en la conservacion de su viabilidad
durante el almacenamiento y uso. El contenido de humedad de las semillas afecta:

» La capacidad de almacenamiento.

» La susceptibilidad al ataque microbioldgico o de insectos.



38

Un contenido de humedad extremo (Alto o bajo) puede ocasionar dafios serios
a la semilla tanto durante la cosecha como durante el beneficio. Y en ello radica la
importancia de este analisis y de obtener valores reales como resultado.

Los equipos de analisis utilizado para este analisis: Estufa de temperatura

constante y Balanza analitica.

3. Analisis de Pureza

Tiene como objetivo determinar la composicion de las semillas y cuantificar
las clases de semillas contenidas en un lote. Determinan las caracteristicas fisicas de
una muestra. Se consideran semillas puras, semillas de otras especies y materia inerte.
Para determinar la pureza el tamafio de la muestra debe ser de un peso estimado que

contenga por lo menos 2.500 semillas, sujeto a un minimo de 0,5 g y un méaximo de
1.000 g.

El objetivo del andlisis de pureza es determinar:

» La composicion en peso de la muestra que se analiza.

» Laidentidad de las diferentes especies de semillas y de particulas de

materia inerte que constituye la muestra.

Los equipos requeridos para el andlisis de semillas son los siguientes:
Homogenizadores y divisores de muestras; Diafanoscopios para detectar caridpsides

y ciertas enfermedades en la semillas y Balanzas para pesar muestras.

4. Tamaiio de la Semilla / Numero de Semillas por Kilo

Obtener el nimero de semillas por kilogramo, nos permite conocer en forma
adecuada las cantidades y tamaflo que se requieren, en un peso de semillas, para un
programa de plantaciones. Para seleccionar una cantidad de semilla, se realiza en

funcion del peso. El equipo que se utiliza en esta prueba es la balanza.
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Bases Legales

Para la presente investigacion la investigadora considera que la base legal que

lo sustenta esta relacionada especialmente con la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela, el Sistema Venezolano de la Calidad, la Ley de Metrologia

y la Ley de Semillas, Materiales para la Reproducciéon Animal Bolivariana de

Venezuela.

1

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 117: “Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa
sobre el contenido y caracteristicas de los productos que consume.....”.
Articulo 156: “Es de competencia del Poder Publico Nacional...17. El

régimen de metrologia legal y control de calidad...”.

Ley del Sistema Venezolano de la Calidad (aprobada en fecha 14/03/2002)
(LSVCA).

Objetivo: Desarrolla los principios orientadores que en materia de calidad,
consagra la Constitucion Nacional; crea el marco legal que regula y define el
Sistema Venezolano para la Calidad, conformado por los subsistemas de
Normalizacién, Metrologia, Acreditacién, Certificaciéon, Reglamentos
Técnicos y Ensayos.

Subsistema para la calidad: A los efectos de la LSVCA, es el conjunto de
principios, normas, procedimientos y entidades publicas o privadas que
interactuando y cooperando de forma armonica, contribuyen al logro de
propositos y objetivos definidos, segin su ambito de actuaciéon en las
siguientes areas: normalizacion, metrologia, ensayos, acreditacion,
certificacion y reglamentaciones técnicas.

Subsistema de Metrologia: promover, fomentar, desarrollar y consolidar en

el pais, la infraestructura metrolégica que impulse el crecimiento en el drea de



40

las mediciones a fin de garantizar la confiabilidad de las mismas a la vez que
contribuye a obtener productos y servicios de calidad.

Subsistema de Acreditacién: Desarrollar las acciones inherentes al
reconocimiento formal de competencias técnicas de entes u organismos para
efectuar tareas especificas relacionadas con los diferentes subsistemas del
Sistema Venezolano para la Calidad con miras a contar con organismos

confiables para el desarrollo de la gestion del referido Sistema.

Es importante destacar que segun la Ley del Sistema Venezolano para la
Calidad, la Metrologia “comprende todos los aspectos tanto tedricos como
practicos que se refieren a las mediciones”, las cuales deben tomarse en
cuenta para llevar a cabo un adecuado control de las actividades y dejar
registros de la medicion de los andlisis de semillas en el Laboratorio de

Analisis de Semillas de CVG Proforca.

Ley de Metrologia (aprobada en Septiembre 2005).

Objetivo: Esta Ley tiene por objeto regular, organizar, desarrollar, promover,
fomentar, consolidar y actualizar la infraestructura metroldgica que impulse el
crecimiento en el 4rea de las mediciones, y garantizar la confiabilidad y
uniformidad de las mismas, contribuyendo con la calidad de bienes y
servicios, a fin de proteger los intereses de las personas naturales y juridicas,
incluyendo su relacion con el medio ambiente, la salud publica, la seguridad y
demas intereses nacionales, asi como cumplir con los requerimientos del
comercio internacional.

Ambito de aplicacién:

» El sistema legal de unidades de medida.

» Los controles metrologicos.

» Los instrumentos de medida empleados en las transacciones comerciales,

prestacion de servicios y aquellos que sean utilizados en salud, seguridad
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y ambiente, que puedan afectar la vida y la seguridad de las personas
debido a su inadecuada manipulacion o incorrecta indicacion.
La comercializacion de instrumentos de medida fabricados en el pais e

importados.

Ley de Semillas, Materiales para la Reproduccion Animal Bolivariana de

Venezuela. (aprobada en Octubre 2002).

Objetivos:

»

Regular la obtencion, investigacion, produccion y comercializacion de
semillas.

Promover la modernizacion del sistema de produccion de semilla, los
materiales para la produccion animal y los insumos biologicos por su
valor estratégico, implementando controles de calidad adecuados y
mejorando la forma de comercializaciéon para garantizar la seguridad
alimentaria de la poblacion.

Proteger los derechos de los obtentores de nuevos cultivares, de los
materiales para reproduccién animal e insumos biologicos, para estimular
la investigacion genética, que permitan desarrollar la tecnologia necesaria
de produccion y su transferencia en apoyo al productor agropecuario.
Garantizar a toda persona natural o juridica, la libertad de participar en
una o mas de las actividades de investigacion, produccién y
comercializacion de semillas, material de reproduccién animal e insumos
biologicos, dentro del marco de la libre participacion y en igualdad de
condiciones, con sujecion a la presente Ley y sus reglamentos.

Asegurar la certificacion de la semilla, material para reproduccion animal
e insumos bioldgicos.

Garantizar o proteger la propiedad intelectual colectiva, conocimientos y

las tecnologias de los pueblos indigenas y campesinos.



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

Culminada la fase de definiciones, en la cual se establecid el drea tematica,
planteo el problema, delimité la investigacion, desarrollé el marco metodolégico y
tedrico, en este capitulo se presenta el andlisis y la interpretacion de los datos
obtenidos durante la presente investigacion, enmarcado en la modalidad de proyecto
factible y apoyado en una investigacién documental no experimental, para cada uno
de los objetivos especificos planteados.

Hurtado (1999) sefiala que “el propdsito del andlisis, entonces es aplicar un
conjunto de estrategias y tacticas que le permitan al investigador obtener el
conocimiento que estaba buscando a partir del adecuado tratamiento de los datos
recogidos™ (p 171).

De acuerdo a lo sefialado por este concepto y a la informacion considerada en el
estudio, se presenta a continuaciéon el analisis de los datos para dar respuesta los
objetivos especificos de la investigacién.

Objetivo 1: Describir el proceso de Produccién de Semillas y del Andlisis de

Semillas de CVG Proforca.

Objetivo 2: Describir los requisitos establecidos en la Norma ISO 10012:2003.

Comparar la situaciéon actual del Laboratorio de Analisis de Semillas con los

requisitos establecidos en la Norma ISO 10012:2003.

Objetivo 3: Diseflar un plan para la implementacion del sistema de gestion de

las mediciones bajo la norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Analisis de

Semillas de CVG Proforca.

Objetivo 4: Desarrollar un conjunto de acciones de las previstas en el plan que

faciliten el proceso de adecuacion del Laboratorio objeto de estudio respecto a

la Norma ISO 10012:2003.
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A los fines de facilitar la compresién y desarrollo del presente trabajo, los
objetivos especificos numeros 2 y 3 se analizan simultdneamente. Se presenta cada
requisito establecido en la Norma ISO 10012:2003 incluyendo su titulo y el resultado
de la verificacion de su cumplimiento en el Laboratorio en estudio, buscando que se
vayan generando insumos para la elaboracion del plan para la implementacion de la
Norma ISO 10012:2003 y del desarrollo de un conjunto de acciones de las previstas
en dicho plan que faciliten el proceso de adecuacion del Laboratorio respecto a las
exigencias de la Norma indicada.

Para realizar la comparacion del Laboratorio respecto a los requisitos de la
Norma ISO 10012:2003 se desarrolld y aplicé un cuestionario en forma de lista de

verificacion.

Descripcion del Proceso de Produccion de Semillas

A los fines de ubicar al lector en el proceso de produccion de semillas y de su
analisis, éste se levanto, disefi0 y se presenta a continuacion.

CVG Proforca produce la materia prima (las semillas) que requiere para la
producciéon de las plantulas que luego seran llevadas a la sabana para su posterior
aprovechamiento. En este sentido, para que la organizacién logre sus objetivos es
imprescindible que disponga de las especificaciones requeridas de calidad de las
semillas. En consecuencia, es necesario determinar y conocer la calidad de las
semillas y que los resultados de sus analisis sean confiables, a los fines de conocer su
valor para la siembra y para tomar las acciones oportunamente cuando se detecten
problemas de calidad. Ademdas de permitir minimizar costos e incrementar la
sobrevivencia de las plantas establecidas en la sabana. Este proceso es
responsabilidad del Departamento de Produccion de Semillas.

La Figura I muestra el mapa del proceso produccion de semillas elaborado,
donde se describe:

1. Entradas / Proveedor de cada entrada / Requisitos para las entradas.

2. Actividades y Tareas.
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3. Salidas / Cliente (recibe el producto generado) / Requisitos para las salidas

Figural
Mapa del Proceso Produccién de Semillas

Descripcion del Proceso
Produccion de semillas

Vigencia: N Revislon: Edicién: Codige: Pigina: | 3
/ srovEEDORES: cumNTES: \
1. Gerencia de Planificacin CVG Proforca 1. Clientes
2. Departamento de Compras P * Interno: Deparamento de
3. Laboratorios de Semillas . Produccion de Plantulas
4. SENCAMER PLANIFICAR (Vivero)
+ Externos: (semillas.
- servicio de andlisis y
ensayos
Coordinador:
Jefe de Departamento de
EHTRADAS: Produccion de Semillas SALIDAS:
1. Regulaciones del Estado y Lineamientos 3 1. Semillas
Estratégicos Propésito: 2. Resultado de andlisis
2. Lineamientos Corporativos Coordinar v ejecutar las actividades ——
3. Lineamientos de CVG PROFORCA relacionadas con la cosecha,
4. Especificaciones de calidad de los clientes admumstracion v control de las
5. Solicitudes de semilias senullas en los huertos clonales de
CVG Proforca, para cubmr los
requennuentos intemos y satisfacer
requenmientos de clientes externos,
en cabdad, oportmudad vy
REQUISITOS: efectiidad REQUISITOS:

1. 2. 3. Precisas, claras y oportunas
4. Oportunos, claramente especificado, de acuerdo a las normas

y procedimientos de CVG PROFORCA

1.Segun las especificaciones
de calidad, cantidad y
oportunidad requerida por

4. Oportunos y claros los clientes
6. Claramente especificadas 2. Valores de las variables
\ confiables
Flaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
Nombre Luz Cortez Nombre Nombre
Firma Firma Fuma
EFecha Lecha Egcha .

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

En la Figura J se presenta la secuencia de actividades y tareas que se realizan en el

proceso.
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FiguraJ
Actividades y Tareas del Proceso Produccion de Semillas

ACTIVIDADES L= TAREAS
1 1. Manejo Integral del Huerto/ tareas que permiten optimizar la
= integridad del medio fisico, asi como cada uno de los clones
Preservacion de los huertos. H ¥ ramets que lo constituyen.

2. Control de Malezas
3. Control de Bachacos.

!' 4. Prevencion y Combate de Incendios Forestales .

2 1. Injertacion de Patrones / Tareas para la propagacion sexual
Polinizacion Dirigida /Actividades que permiten _ vegetativa permite la produccion de ramets y la reposicion de
asegurar la produccion de semillas de alta calidad. los arboles que por una u otra razon no se han establecido

2. Evaluacion fenologica.

.

3 1. Estudio de los clones
| | Caracterizacion Clonal / Consiste basicamente en &l estudio de .- 2. Determinacion de la productividad, aspectos morfologicos,
| | los clones establecides en los huertos. para determinar su fenotipicos y genéticos.
productividad, aspectos morfologicos, fenotipicos y genéticos.

. Estimacion de Cosecha.
. Tumba y Recoleccion de Conos.
. Extraccion de Semillas.

m =

o ~ las semillas totalmente).
Produccion de Semillas _
. Almacenaje de Semillas (Las semillas preparadas en lotes

debidamente identificados y en bolsas plasticas de 10 Kg son

| almacenadas para su conservacion en cavas consenadoras).

6. Andlisis de Semillas (Tarea en estudio en la esta
investigacion).

7. Manejo de Inventario de Semillas y Despacho de (Entrega al
Departamento de Produccion de Plantulas

s WN -

w

. Limpieza de Semillas (Se golpea el cono hasta que libera

Fuente: Elaborado pro la investigadora (2007)

Descripcion del Proceso de Anilisis de Semillas

Debido a que el Laboratorio se encuentra inoperativa desde hace més de diez
afio y los andlisis son contratados a terceros, el proceso de anélisis de semillas no esté
definido. El desarrollo del proceso de medicion seréd contemplado en el plan para la
implementacién de la norma ISO 10012:2003. Sin embargo la investigadora, como
aporte al drea en estudio, describe en la Figura K el proceso a llevar a cabo en el

Laboratorio para el manejo de las semillas a analizar.
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Figura K
_Administracion de las semillas a analizar

Ac““'id!des r.Jacrﬁs

1. Recibir muestras.

1. Muestras 1. Informe de resultado

2. Solicitudes de andlisis de semillas 2. Revisar y registrar muestras. de analisis de Semillas
3. Identificar y preparar muestras
para los analisis solicitados.
4. Ejecutar andlisis a las muestras.
5. Elaborar y entregar informe de
resultados de los analisis.
1. Proveedores de servicios 6. Conservar muestras remanentes 1. Departamento de
de revisién, mantenimiento por un periodo de 12 meses. produccion de Plantulas
ylo calibracién de equipos 3 o 7 2. Departamento de
2. Departamento de 7. Verificar condiciones bajo las Produccion de Semillas
; g:duccidn de zantulas cuales se mantienen las muestras.
. partamento
Produccion de Semillas 8. Desechar muestras.

1. Personal calificado
2. Equipos calibrados, operativos, materiales e insumos
3. Métodos, procedimientos y praciicas de trabajo )

Recurscs

4. Norma: COVENIN I1SO 10012:2003, COVENIN ISO 9001:2000, COVENIN IS0 9000:2005

Fuente: Elaborado por la investigadora (2007)

Pasos a seguir para la Administracién y control de las semillas a analizar

Paso 1:

Seleccion de las muestras representativas de los lotes por clon o sector almacenados
y de la cosecha en produccion.

Dada la importancia de esta actividad para obtener resultados confiables de los
analisis y representativos de la cosecha, se elaboré el documento PTS-3202-001
“Toma de Muestras de Semillas de Pino”, el cual est4 incorporado en el Manual de
Proceso. Esta actividad es realizada fuera de las instalaciones del Laboratorio de
Analisis de Semillas, por personal no adscrito a éste.

Paso 2:

Entrega de las muestras seleccionadas al Laboratorio de Analisis de Semillas.
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Paso 3:

Recepcién de las muestras en el Laboratorio de Anélisis de Semillas:

1. Se recibe las muestras a analizar y se registra la informacion solicitada en el
Formulario F-3202-001 “Recepcion de Muestras”. Este formulario forma parte
del Manual del Proceso y fue elaborado con el objetivo de registrar las
solicitudes de andlisis de semillas. Permite registrar: el nimero del lote, peso
del lote, peso de la muestra, nombre del productor o cliente (para el caso de la
empresa: CVG Proforca), nimero del clon o sector, tipo de analisis solicitado.

2. Se verifica el peso de la muestra y actualiza el Formulario F-3202-001
“Recepcion de Muestras”.

Paso 4:

1. Se inicia un proceso de reconocer la muestra por el nimero asignado en la
recepcion y registrado en el formulario F-3202-001 “Recepcion de Muestras.

2. Se procede a realizar los andlisis solicitados: Germinacién, Humedad, Pureza
y/o Peso, de acuerdo a lo que se establezca en el proceso de mediciéon a
desarrollar.

3. Se almacenan las muestras recibidas o remanentes por un periodo de 12 meses
en condiciones adecuadas para que no pierdan calidad.

4. Se elabora el informe de resultados y se entrega al cliente.

Paso S:

1. Se verifica la temperatura y condiciones de la habitacion donde se almacenen
las muestras recibidas o remanentes.

2. Enun periodo de 12 meses se procede a desechar las muestras almacenadas.

El resultado de los analisis le permitira al Departamento de Produccion de
Semillas verificar el cumplimiento de las normas y las especificaciones de calidad
requeridas, y rechazar o aprobar los lotes de semillas y al Departamento de

Produccion de Plantulas producir plantulas de calidad.
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Requisitos establecidos en la Norma ISO 10012:2003 vy
Comparacion con la situacion actual del Laboratorio de

Analisis de Semillas

A continuacion se procede a presentar los requisitos de la norma y el resultado
de la comparacion realizada con la situacion actual del Laboratorio en estudio.

Se elabord y aplicé un instrumento en forma de lista de verificacion de la
norma con el propodsito de conocer el grado de cumplimiento del Laboratorio de los
requisitos de la norma y el resultado se presenta a continuacion. Como resultado de la
aplicacion de este instrumento se evidencid que en el laboratorio objeto de estudio no
existe cumplimiento de los requisitos de la norma, no se gestionan las mediciones.

El cuestionario disefiado, en forma de lista de wverificacién, ha sido

incorporado al documento de auditoia desarrollado, el PD-3202-006 “Auditorias del

Sistema de Gestion de las Mediciones™ y sus formularios, Anexo B.

Requisitos Generales (4)

El Sistema de Gestion de las Mediciones debe asegurarse de que se satisfacen
los requisitos metrologicos especificados.

La organizacion debe especificar los procesos de medicion sujetos a las
disposiciones de esta Norma Internacional. Cuando se decide el alcance y extension
del sistema de gestion de las mediciones, debe tenerse en cuenta los riesgos y las
consecuencias del incumplimiento de los requisitos metrologicos.

El sistema de gestion de las mediciones se compone del control de los
procesos de medicion asignado y de la confirmacion metrologica del equipo de
medicion, asi como de los procesos de soporte necesarios. Debe confirmarse todo el
equipo de medicion dentro del sistema de gestion de las mediciones.

Los cambios del sistema de gestion de las mediciones deben hacerse de

acuerdo con los procedimientos de la organizacion.
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Situacion actual
Analizada la situacién actual del Laboratorio y de los analisis de las semillas,
se puede resumir lo siguiente:
» El Laboratorio se encuentra inoperativo.
» No se cuenta con un Sistema de Gestion de las Mediciones implementado
que asegure el cumplimiento de los requisitos metroldgicos:
v" No se tiene implementada la funcién metrolégica.
v" No se han formulado los objetivos de calidad orientados a la funcién
metrologia.
v" Los requisitos metroldgicos no estan identificados.
v" No se tienen especificados los procesos medicién y equipos de
medicion.

v" No se realizan actividades de ensayo y calibracion.

<

Se tienen identificadas las necesidades de los clientes.

v" Los anélisis de las semillas se realizan a través de un laboratorio
externo que no cuenta con un Sistema de Gestion de las Mediciones
implementado ni presenta evidencia de calibrar los equipos que utiliza

con patrones trazables.

Actualmente CVG Proforca, como parte de su plan de inversion, ha iniciado
un proceso de adquisicion de los equipos de medicion y ensayos necesarios para
medir la calidad de las semillas y para con su operatividad asegurar los resultados de
los andlisis, en virtud de lo cual es oportuno plantear la implementacién de un
Sistema de Gestion de las Mediciones bajo una norma internacional reconocida, que
permita asumir la funciéon metrolégica como un proceso indispensable para lograr el
cumplimiento de los requisitos del cliente y como una herramienta para la mejora

continua.
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Responsabilidad de la direccién (5)

Funcién Metrolégica (5.1)

La funcién metrolégica debe ser definida por la organizacién. La Alta
Direccion de la organizacion debe asegurarse de que se dispone de los recursos
necesarios para establecer y mantener la funcion metrolégica.

La direccion de la funcién metrolégica debe establecer, documentar y
mantener el sistema de gestion de las mediciones y mejorar continuamente su

eficacia.

Situacién actual

Actualmente no estd definida la funcién metrolégica en la organizaciéon y no
se dispone de recursos para su implementaciéon. En la formulacién presupuestaria
anual de la empresa no se consideran los recursos necesarios para establecer y
mantener un sistema de gestion de las mediciones.

La responsabilidad del aseguramiento de los recursos para la funcién
metrologica es del Presidente, quien delega en la Gerencia de Finanzas, en el
Departamento de Produccién de Semillas y en la Gerencia de Planificacion la

ejecucion de las acciones a seguir.

Enfoque al Cliente (5.2)

La direccion de la funcion metroldgica debe asegurarse de que:

a) los requisitos de medicion del cliente se determinan y se convierten en
requisitos metroldgicos,

b) el sistema de gestion de las mediciones cumple los requisitos metrolégicos
de los clientes, y

¢) puede demostrarse el cumplimiento de los requisitos especificados por el

cliente.



51

Situacion actual
El cliente interno de la Unidad de Gestion de las Mediciones son los
departamentos Produccion de Semillas y Produccion de Plantulas y otras unidades de
la organizacién que puedan requerir sus servicio y asesoria.
No existen mecanismos para la evaluacion de los clientes. Asi como tampoco
existen politicas ni procedimiento para la resolucién de las quejas recibidas ni para la

retroalimentacion con el cliente.

Objetivos de la calidad (5.3)
La direccion de la funcion metrologica debe definir y establecer objetivos de
la calidad medibles para el sistema de gestion de las mediciones. Deben definirse

criterios de desempefio objetivos y los procedimientos para los procesos de medicion,

asi como para su control.

Situacion actual
No se tienen formulados los objetivos de calidad para el sistema de gestion de

las mediciones.

Revision por la Direccion (5.4)

La alta direccion de la organizacion debe asegurarse de que se lleva a cabo
la revision sistemdtica del sistema de gestion de las mediciones a intervalos
planificados para asegurarse de su continua adecuacion, eficacia y conveniencia. La
alta direccion debe asegurarse de que estdn disponibles los recursos necesarios para
la revision del sistema de gestion de las mediciones

Los resultados de la revision por la direccion deben ser utilizados por la
direccion de la funcion metrologica para modificar el sistema en la medida de lo
necesario, incluyendo la mejora de los procesos de medicion y la revision de los
objetivos de la calidad. Deben registrarse los resultados de todas las revisiones y de

todas las acciones tomadas.
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Situacion actual
No se tiene implementado un Sistema de Gestiéon de las Mediciones. No se

realizan revisiones de los procesos de las mediciones por parte de la Alta Direccion.

Gestion de los Recursos (6)

Situacion actual
Dado que este requisito estd directamente relacionado con recursos
econdmicos, debe existir un compromiso de la Alta Direccién (Junta Directiva y
Presidencia) para su implementacion. Es indispensable que los recursos plateados
como requerimientos estén disponibles en la oportunidad y cantidad requerida.
En CVG Proforca no existe un apartado presupuestario para la funcion

metrologica que permita llevar a cabo las acciones planteadas.

Recursos humanos (6.1)

Situacién actual

En CVG Proforca no existe un manual de la organizacién donde se
contemplen las responsabilidades, actividades y funciones relacionadas con la Unidad
Gestion de las Mediciones, ni ningun otro documento. Asi como tampoco estin
definidos los cargos.

Se requiere describir los cargos para el proceso de medicidn, administracion,
control y el proceso de los equipos de mediciéon y ensayo, con el propésito de
asegurar que las actividades se realicen bajo los parametros establecidos y que la

funcién metroldgica se ejecute efectivamente.
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Responsabilidades del personal (6.1.1)

La direccion de la funcion metrolégica debe definir y documentar las
responsabilidades de todo el personal asignado al sistema de gestion de las

mediciones.

Situacién actual
No esta definido el organigrama, las descripciones de cargo, ni las

responsabilidades, para la funcién metrologica.

Competencia y formacion (6.1.2)

La direccion de la funcion metrolégica debe asegurarse de que el personal
involucrado en el sistema de gestion de las mediciones demuestre su aptitud para
efectuar las tareas que se le asignen. Debe especificarse cualquier habilidad especial
que se requiera. La direccion de la funcion metroldgica debe asegurarse de que se
provea la formacion para responder a las necesidades identificadas, que se
mantengan registros de las actividades de formacion y que su eficacia sea evaluada y
registrada. Debe hacerse que el personal tome conciencia de sus obligaciones y
responsabilidades, asi como del impacto de sus actividades en la eficacia del sistema
de gestion de las mediciones y en la calidad del producto.

El personal en formacion debe ser supervisado adecuadamente.

Situacion actual
No esta definida la direccion de la funcion metroldgica. No estan establecidas
las competencias ni formacion necesaria para el personal involucrado en el Sistema

de Gestion de las Mediciones.
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Recursos de informacion (6.2)

Procedimientos (6.2.1)

Los procedimientos del sistema de gestion de las mediciones deben
documentarse hasta donde sea necesario y validarse para asegurar su apropiada
implementacion, la coherencia en su aplicacion y la validez de los resultados de
medicion.

Los procedimientos nuevos o los cambios a los procedimientos documentados
deben ser autorizados y controlados. Los procedimientos deben estar vigentes y

disponibles y proporcionarse cuando se requiera.

Situacion actual

No se tiene implementado un Sistema de Gestion de las Mediciones y no
existen documentos referentes.

El Sistema de Gestion de las Mediciones debe documentarse. Se deben
elaborar los procedimientos, normas y practicas de trabajo seguro asociadas a las
actividades y requeridas para el buen funcionamiento y obtencion de los resultados
esperados, tanto para los procesos de medicion como para los procesos de los

equipos.

Software (6.2.2)

El software utilizado en los procesos de medicion y en los cdlculos de
resultados se debe documentar, identificar y controlar para asegurarse de su
adecuacion para su uso continuo. El software y cualquier revision del mismo debe
ser probado o validado antes de su uso inicial, aprobado para su uso y archivado.
Las pruebas deben ser suficientemente amplias para asegurar la validez de los

resultados de las mediciones.
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Situacion actual
No esta implementada la funcién metroldgica. No existe software soporte para
la funcién metrolégica. De acuerdo a las normas de CVG Proforca la responsabilidad
de la adquisicion, instalacion, resguardo y administracion del software es del
Departamento de Sistemas, quien ademas tiene el compromiso de resguardar la
informacién relacionada con las mediciones y equipos de mediciéon y ensayo

disponible en los equipos de computacién o medios magnéticos.

Registros (6.2.3)

Deben mantenerse los registros con la informacion requerida para el
funcionamiento del sistema de gestion de las mediciones. Los procedimientos
documentados deben asegurar la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la

recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

Situacion actual
No existen registros del Sistema de Gestiéon de Mediciones. No se han
establecido normas para asegurar la identificacion, almacenamiento, proteccion,

recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

Identificacién (6.2.4)

Los procedimientos técnicos y el equipo de medicion utilizados en el sistema
de gestion de las mediciones deben estar claramente identificados, individual o
colectivamente. Debe haber una identificacion del estado de la confirmacion
metroldgica del equipo. El equipo confirmado unicamente para uso en uno o varios
procesos de medicion particulares debe estar claramente identificado o controlado
de alguna forma para prevenir su uso no autorizado. El equipo utilizado en el

sistema de gestion de las mediciones debe distinguirse de otros equipos.
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Situacion actual
No existen procedimientos técnicos ni equipo de medicion, en este sentido

tampoco se han establecido normas relacionadas.

Recursos materiales (6.3)

Equipo de medicion (6.3.1)

Todo el equipo de medicién necesario para satisfacer los requisitos
metrologicos especificados debe estar disponible e identificado en el sistema de
gestion de las mediciones. El equipo de medicién debe tener un estado de calibracion
vdlido antes de ser confirmado. El equipo de medicién debe ser utilizado en un
ambiente controlado o suficientemente conocido para asegurar resultados de
medicion validos. El equipo de medicion utilizado para dar seguimiento y registrar
las magnitudes de influencia debe estar incluido en el sistema de gestion de las
mediciones.

La direccion de la funcién metroldgica debe establecer, mantener y utilizar
procedimientos documentados para recibir, manipular, transportar, almacenar y
distribuir los equipos de medicion, con objeto de prevenir el abuso, mal uso, dafio y
cambios de sus caracteristicas metrolgicas. Deben existir procedimientos para

incorporar o retirar el equipo de medicion del sistema de gestion de las mediciones.

Situacion actual
No existen equipos para los procesos de medicion, sin embargo actualmente
en la empresa se adelanta un proceso de adquisicién de equipos y se plantea

implementar un sistema de gestion de las mediciones.

Medio ambiente (6.3.2)
Deben documentarse las condiciones ambientales requeridas para el
Juncionamiento eficaz de los procesos de medicion cubiertos por el sistema de

gestion de las mediciones.
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Se debe realizar el seguimiento y registrar las condiciones ambientales que
afecten a las mediciones. Las correcciones debidas a las condiciones ambientales

deben registrarse y aplicarse a los resultados de la medicion.

Situacién actual
No se cuenta con un proceso de mediciones. Las condiciones ambientales

requeridas para el funcionamiento eficaz de los procesos no estan documentadas.

Proveedores externos (6.4)

La direccion de la funcion metroldgica debe definir y documentar los
requisitos para producltos y servicios que sean provistos por proveedores externos
para el sistema de gestion de las mediciones. Los proveedores externos deben ser
evaluados y seleccionados basdndose en su capacidad para cumplir los requisitos
documentados. Se deben definir y documentar los criterios para su seleccion,
seguimiento y evaluacion, y registrar los resultados de la evaluacion. Deben
mantenerse los registros de los productos o servicios proporcionados por los

proveedores externos.

Situacion actual

No se evaluan los proveedores para verificar el cumplimiento con los
requisitos.

La empresa cuenta con un documento para la seleccion y evaluacion de
proveedores, el PD-2504-001 “Evaluacién y Seleccion de Proveedores™, el cual tiene
como proposito establecer las normas y procedimientos para realizar el registro,
evaluacion y clasificacion de proveedores de insumos, bienes, materiales, obras y/o
servicios. Este documento fue aprobado por la Junta Directiva de la Empresa en fecha
02-09-2004, sin embargo éste no ha sido implementado en la organizacion.

El Departamento de Compras tiene la responsabilidad, dentro de la empresa de

realizar las compras y administrar a los proveedores.
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Confirmacion metrolégica y realizacion de los procesos de medicién (7)
Confirmacion Metrolégica (7.1)

Generalidades (7.1.1)

La confirmacion metrologica debe ser disefiada e implementada para
asegurar que las caracteristicas metrolégicas del equipo de medicion cumplan los
requisitos metrolégicos del proceso de medicion. La confirmacion metrolégica estd
compuesta por la calibracion y verificacién del equipo de medicion.

La informacion pertinente al estado de confirmacion metrolégica del equipo
de medicion debe ser facilmente accesible al operador, incluyendo cualquier
limitacion o requisito especial.

Las caracteristicas metrologicas del equipo de medicién deben ser

apropiadas para el uso previsto.

Situacion actual
Actualmente los equipos de medicién estan en proceso de adquisicion, no se

dispone de informacion para el establecimiento de la confirmacién metrologica.

Intervalos de confirmacion metrolégica (7.1.2)

Los métodos utilizados para determinar o modificar los intervalos de
confirmacion metroldgica deben ser descritos en procedimientos documentados. Los
intervalos de confirmacion metroldgica deben revisarse y ajustarse cuando sea
necesario para asegurar el cumplimiento continuo de los requisitos metrolégicos
especificados.

Cada vez que un equipo de medicion no conforme se repare, ajuste o

modifique, debe revisarse su intervalo de confirmacion metrolégica.

Situacion actual
Actualmente los equipos de medicidén estan en proceso de adquisicion, no se

tienen establecidos los intervalos de calibracion de los equipos de medicion.
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Control de ajustes del equipo (7.1.3)

Los medios y dispositivos de ajuste del equipo de medicién confirmado, cuyo
ajuste afecte al desempeiio, deben sellarse o salvaguardarse para prevenir cambios
no autorizados. Los sellos o medidas de salvaguarda deben disefiarse e
implementarse de modo que se detecte su alteracion.

Los procedimientos para el proceso de confirmacién metrolégica deben
incluir las acciones a tomar cuando los sellos o salvaguardas se hayan daiiado, roto,

eludido o perdido.

Situacién actual
Los equipos de medicién que existen estin obsoletos y fuera de uso desde
hace mas de 10 afios.
Actualmente la organizacion se encuentra en un proceso de de adquisicion de
los equipos de medicién requeridos para realizar las medidas respectivas, por lo que
el aspecto de salvaguarda o sellos de los medios y dispositivos de ajustes del equipo

de medicion confirmado, no se ha revisado, considerado ni definidos.

Registros del proceso de confirmacién metrolégica (7.1.4)

Los registros del proceso de confirmacion metrolégica deben estar fechados y
aprobados por una persona autorizada para atestiguar la veracidad de los
resultados, segiin corresponda.

Los registros del proceso de confirmacion metrolégica deben mantenerse y
estar disponibles.

Los registros del proceso de confirmacion metrolégica deben demostrar si
cada equipo de medicion cumple los requisitos metrolégicos especificados

Los registros deben incluir, en la medida de lo necesario, lo siguiente:

a) la descripcion e identificacion unica del fabricante del equipo, tipo,

numero de serie, etc.,

b) la fecha en la cual se completé la confirmacién metrolégica;




)
k)

l)
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el resultado de la confirmacion metrologica,

el intervalo de confirmacion metrologica asignado;

la identificacion del procedimiento de confirmacion metroldgica (véase
6.2.1),

el error maximo permitido designado,

las condiciones ambientales pertinentes y wuna declaracion sobre
cualquier correccion necesaria;

las incertidumbres implicadas en la calibracion del equipo,

los detalles del mantenimiento, tales como ajustes, reparaciones y
modificaciones realizadas;

cualquier limitacion de uso,

la identificacion de la persona o personas que realizaron la confirmacion
metrologica,

la identificacion de la o las personas responsables de la veracidad de la
informacion registrada,

la identificacion unica (tal como numero de serie) de cualquiera de los
certificados e informes de calibracion y de otros documentos pertinentes;
la evidencia de la trazabilidad de los resultados de calibracion;

los requisitos metrologicos para el uso previsto,

los resultados de calibracion obtenidos después y, cuando se requiera,

antes de cualquier ajuste, modificacion o reparacion.

Situacion actual

Actualmente los equipos de medicion estan en proceso de adquisicidon, no se

realiza proceso de confirmacion metrologica, los registros del proceso de

confirmacioén metroldgica no estan identificados ni controlados.
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Proceso de medicion (7.2)

Generalidades (7.2.1)

Los procesos de medicion que son parte del sistema de gestion de las
mediciones, deben ser planificados, validados, implementados, documentados y
controlados. Las magnitudes de influencia que afecten a los procesos de medicion
deben ser identificadas y consideradas.

La especificacion completa de cada uno de los procesos de medicion debe
incluir la identificacion de todos los equipos pertinentes, procedimientos de
medicion, software para la medicion, condiciones de uso, aptitud del operador y
todos los factores que afecten a la fiabilidad del resultado de la medicion. El control
de los procesos de medicion debe llevarse a cabo de acuerdo con procedimientos

documentados.

Situacién actual
Actualmente los equipos de medicion estan en proceso de adquisicion, no
estan establecidos los procesos de medicion del Sistema de Gestién de las
Mediciones. Las magnitudes criticas ni sus especificaciones estan identificadas y

definidas.

Diseiio del proceso de medicion (7.2.2)

Los requisitos metrologicos se deben determinar basdandose en los requisitos
del cliente, de la organizacion, y en los requisitos legales y reglamentarios. El
proceso de medicion disefiado para cumplir estos requisitos especificados debe
documentarse, validarse si es apropiado y, si es necesario, acordarse con el cliente.

Para cada proceso de medicion, deben identificarse los elementos del proceso
v los controles pertinentes. La seleccion de tales elementos y limites de control debe
ser acorde con el riesgo de incumplimiento de los requisitos especificados. Estos

elementos y controles del proceso deben incluir los efectos causados por los
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operadores, el equipo, las condiciones ambientales, las magnitudes de influencia y
los métodos de aplicacion.

El proceso de medicion debe disefiarse para impedir resultados de medicion
erroneos, y debe asegurar la rdpida deteccion de deficiencias y la oportunidad de las
acciones correctivas.

Deben identificarse y cuantificarse las caracteristicas de desempefio

requeridas para el uso previsto del proceso de medicion.

Situacion actual
Actualmente los requisitos del cliente que se manejan son las especificaciones
de calidad de las semillas exigidas por el Departamento de Produccién de Semillas y

de Produccion de Plantulas, segin lo indicado en la tabla N° 4.

Tabla N° 4
Especificaciones de Calidad _

1 Ao de Conservacion _

‘ % de Pureza

T 95+5

% de Humedad 6t2
% de Germinacién 755
Peso 90% 5

2 Aiio de Conservacion

% de Pureza 95+ 5

% de Humedad 612
% de Germinacion 70+ 5
7 % del Peso 90+2
% de Pureza 95t 5

% de Humedad 62
% de Germinacion 60x 5
% de Peso 90t 1

Fuente: Elaborada por la Investigadora (2007)
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Realizacion del proceso de medicion (7.2.3)

El proceso de medicion debe llevarse a cabo bajo condiciones controladas

disefiadas para cumplir los requisitos metroldgicos.

Las condiciones a controlar deben incluir:

a)
b)
¢
d)

El uso de equipo confirmado,

La aplicacién de procedimientos de medicion validados,

La disponibilidad de recursos de informacion requeridos,

El mantenimiento de las condiciones ambientales requeridas,
El uso de personal competente,

La transmision correcta de los resultados,

La implementacion de seguimiento segun se especifique.

Situacion actual

No se han disefiado los procesos de medicion. El proceso actual esta limitado

a la toma de muestras y envio a un proveedor externo para el servicio de analisis.

Registros de los procesos de medicion (7.2.4)

La funcion metrologica debe mantener registros para demostrar el

cumplimiento de los requisitos de los procesos de medicion, incluyendo lo siguiente:

a)

b)

d)

Una descripcion completa de los procesos de medicion implementados,
incluyendo todos los elementos utilizados (por ejemplo. operadores,
cualquier equipo de medicion o patrén de control) y las condiciones de
operacion pertinentes,

Los datos pertinentes obtenidos de los controles del proceso de medicion,
incluyendo cualquier informacion pertinente a la incertidumbre de la
medicion;

Las acciones tomadas como resultado de los datos del control del proceso
de medicion

La fecha o fechas en las cuales se llevaron a cabo las actividades de

control del proceso de medicion
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La trazabilidad a las unidades del SI debe lograrse por referencia a un patrén
primario apropiado o a una constante natural, cuyo valor se conozca en términos de

las unidades SI pertinentes y esté recomendado por la Conferencia General de Pesas

¥y Medidas y el Comité Internacional de Pesas y Medidas.
Los patrones de consenso solamente deben ser utilizados en situaciones

contractuales cuando no existan las unidades SI correspondientes o las constantes

naturales reconocidas, y asi se haya acordado.

Los registros de trazabilidad de los resultados de medicion deben mantenerse

tanto tiempo como requiera el sistema de gestion de las mediciones, el cliente, o los

requisitos legales o reglamentarios.

Situacion actual

No se tiene determinada la trazabilidad.

Analisis y Mejora del Sistema de Gestion de las Mediciones (8)

Generalidades (8.1)

La funcion metrologica debe planificar e implementar el seguimiento, andlisis

Y mejora necesarios para.

a) asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de las ediciones con

esta Norma Internacional, y

b) mejorar continuamente el sistema de gestion de las mediciones.

Situacion actual

No se tiene implementado un Sistema de Gestién de las Mediciones.
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Auditoria y seguimiento (8.2)

Generalidades (8.2.1)

La funcion metrologica debe utilizar la auditoria, el seguimiento y otras
técnicas apropiadas para determinar la adecuacion y eficacia del sistema de gestion
de las mediciones.

Situacion actual

La funcién metroldgica no estd implementada. No se ejecutan procesos de

auditorias.

Satisfaccion del cliente (8.2.2)

La funcion metrolégica debe realizar el seguimiento de la informacion
relacionada con la satisfaccion del cliente, para determinar si se han cumplido las
necesidades metroldgicas del mismo. Deben especificarse los métodos para obtener y

utilizar esta informacion.

Situacion actual
Actualmente no se realiza seguimiento a las especificaciones del cliente, no se
tienen establecidas encuestas de medicion de satisfaccion de los clientes ni se

manejan sus quejas.

Auditoria del sistema de gestion de las mediciones (8.2.3)

La funcion metroldgica debe planificar y realizar auditorias al sistema de
gestion de las mediciones para asegurarse de su continua y eficaz implementacion y
cumplimiento de los requisitos especificados. Los resultados de la auditoria deben
comunicarse a las partes involucradas dentro de la direccién de la organizacion.

Deben registrarse los resultados de todas las auditorias del sistema de
gestion de las mediciones, y todos los cambios al sistema. La organizacién debe
asegurarse de que se tomen sin tardanza las acciones para eliminar las no

conformidades detectadas y sus causas.
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Situacion actual
No se tiene implementado un sistema de gestion de las mediciones, ni

ejecutan ni planifican auditorias.

Seguimiento del sistema de gestion de las mediciones (8.2.4)

Dentro de los procesos incluidos en el sistema de gestion de las mediciones,
se debe realizar el seguimiento de los procesos de confirmacion metrologica y de
medicion. El seguimiento debe hacerse de acuerdo a procedimientos documentados y
a intervalos establecidos.

Lo anterior debe incluir la determinacion de los métodos aplicables,
incluyendo las técnicas estadisticas y la extension de su uso.

El seguimiento del sistema de gesticn de las mediciones debe prevenir las
desviaciones de los requisitos mediante la rdpida deteccion de deficiencias y las
oportunas acciones para su correccion. El seguimiento del sistema de gestion de las
mediciones debe ser acorde con el riesgo de incumplimiento de los requisitos
especificados.

Deben documentarse los resultados del seguimiento de los procesos de
medicion y de confirmacion y cualquier accion correctiva resultante con el fin de
demostrar que los procesos de medicion y de confirmacion han cumplido

continuamente los requisitos documentados.

Situacién actual
Actualmente no se cuenta con un sistema de gestion de las mediciones, no se
realiza seguimiento ni control a las mediciones ni a los equipos. Los equipos de

medicion estan en proceso de adquisicion.



68

Control de las no conformidades (8.3)

Sistemas de gestion de las mediciones no conformes (8.3.1)
La funcion metrolégica debe asegurarse de la deteccion de cualquier no

conformidad y de tomar acciones inmediatas.

Situacion actual

La funcién metroldgica no esta implementada en la organizacion.

Procesos de medicién no conformes (8.3.2)

Cualquier proceso de medicion del cual se sepa o se sospeche que genera
resultados de medicion incorrectos, debe ser adecuadamente identificado y no debe
ser utilizado hasta que se hayan tomado las acciones apropiadas.

Cuando se identifique un proceso de medicion no conforme, el usuario del
proceso debe determinar las consecuencias potenciales, hacer la correccion
necesaria y tomar las acciones correctivas apropiadas.

Un proceso de medicion modificado debido a una no conformidad debe ser

validado antes de utilizarlo.

Situacion actual
La funcioén metrolégica implementada y los resultados de las mediciones no se

tienen bajo control.

Equipo de medicion no conforme (8.3.3)

Cualquier equipo de medicion confirmado del cual se sepa o se sospeche que:
a) Esta danado,

b) Ha sido sobrecargado,

¢) Funciona incorrectamente de modo que pueda invalidar su uso previsto,
d) Produce resultados de medicion incorrectos,

e) Estd fuera de su intervalo designado de confirmacion metroldgica,

/)  Ha sido manipulado incorrectamente,
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g) Tiene su sello o salvaguarda roto o dafiado,

h) Ha sido expuesto a magnitudes de influencia que puedan afectar
adversamente su uso previsto (por ejemplo: Campos electromagnéticos,
polvo),

Debe ser retirado del servicio segregdndolo o identificandolo mediante una
etiqgueta o marca destacada. Debe verificarse la no conformidad y debe prepararse
un informe. Tal equipo no debe ser reintegrado al servicio hasta que se hayan
eliminado las razones de la no conformidady haya sido confirmado nuevamente.

El equipo no conforme que no pueda recuperar sus -caracteristicas
metrologicas previstas debe marcarse claramente o identificarse de alguna manera.
La confirmacion metroldgica de tal equipo para otros usos debe asegurar que su
nuevo estado se indica claramente e incluye la identificacion de sus limitaciones de
uso.

Si el resultado de una verificacion metrolgica previa a una reparacion o
ajuste indica que el equipo de medicion no cumple los requisitos metroldgicos, de
modo que pueda comprometerse la fiabilidad de los resultados de la medicion, el
usuario del equipo debe determinar las consecuencias potenciales y tomar las
acciones necesarias. Esto puede implicar una nueva inspeccion del producto que se
ha realizado utilizando mediciones efectuadas con el equipo de medicion no

conforme.

Situacion actual
Los equipos de medicion estan en proceso de adquisicidon, no se administran

ni controlan equipos de medicion.

Mejora (8.4)

Generalidades (8.4.1)
La funcion metrolégica debe planificar y gestionar la mejora continua del

sistema de gestion de las mediciones basdndose en los resultados de las auditorias,
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en las revisiones por la direccion y en otros factores pertinentes, tales como la
retroalimentacion de los clientes. La funcién metrolégica debe revisar e identificar
oportunidades potenciales para mejorar el sistema de gestion de las mediciones y

modificarlo en la medida de lo necesario.

Situacion actual
Actualmente no se tienen implementado un sistema de gestion de las

mediciones. No se planifica ni gestiona la mejora continua.

Accion correctiva (8.4.2)

Cuando un elemento del sistema de gestion de las mediciones no cumpla los
requisitos especificados, o cuando los datos pertinentes muestren una tendencia
inaceptable, debe actuarse para identificar la causa y eliminar la discrepancia.

Las correcciones y el resultado de las acciones correctivas deben ser
verificados antes de utilizar nuevamente el proceso de medicion.

Deben documentarse los criterios para tomar acciones correctivas.

Situacion actual
No se tiene implementado un Sistema de Gestion de las Mediciones. No se
determinan las acciones para eliminar las causas de no conformidades. No se dispone
de un procedimiento documentado para el manejo de los problemas detectados y

fallas o no conformidades que se detecten.

Accién preventiva (8.4.3)

La funcién metrologica debe determinar las acciones para eliminar las
causas de no conformidades potenciales de mediciones o confirmaciones, con el fin
de prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales. Debe establecerse un procedimiento

documentado para definir los requisitos para:
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a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) Evaluar la necesidad de acciones para prevenir la ocurrencia de no
conformidades,

c) Determinar e implementar la accion necesaria,

d) Registrar los resultados de la accién tomada, y

e) Revisar la accion preventiva tomada.

Situacién actual
No se tiene implementado un Sistema de Gestion de las Mediciones. No se
determinan las acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales
detectadas. No existe un procedimiento documentado para el manejo de los

problemas potenciales que se detecten.

Debilidades y Fortalezas del Laboratorio de Analisis de Semillas respecto
a la Norma ISO 10012:2003

Una vez presentado los requisitos de la norma ISO 10012:2003 y realizada la
comparacion con la situacion actual del Laboratorio de Analisis De Semillas de CVG
Proforca a continuacion en la Tabla N° 5 se presentan las fortalezas y debilidades

identificadas en funcion del nivel de cumplimiento de los requisitos de la norma.
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Tabla N°5
Fortalezas y Debilidades
CONTEXTO INTERNO

FORTALEZA

DEBILIDADES

Experticia en el proceso de produccion de
semillas.

Laboratorio inoperativo y equipos actuales
desactualizados, sin uso y deteriorados.

Disposicion y recursos para la adquisiciéon de
equipos requeridos en el laboratorio,
adecuacién de las instalaciones y para la
formacién del personal en esta drea

No estan establecidas las funciones, cargos y no
existe personal con las competencias requeridas
para asumir las actividades en el laboratorio.

Proceso vertical integrado desde la cosecha de
la semilla hasta el manejo y aprovechamiento
de las plantaciones en el bosque.

Incremento de los costos de produccion de la
semillas al hacer uso del servicio de analisis a
través de un tercero.

Sub utilizacién de los recursos y activos existentes
en la empresa.

Desconfianza en los resultados de los analisis de
las semillas.

Dificultad para realizar los analisis de las semillas
existentes en el banco de semillas.

Resultados no oportunos.

Poca experticia en andlisis de semillas.

Inexistencia de laboratorios acreditados para
realizar analisis de semillas o que dispongan de
patrones trazables que aseguren los resultados.

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

Culminada la fase de analisis y el diagnostico realizado al Laboratorio en

estudio, en el capitulo V se presenta el plan que para la implementacion del Sistema

de Gestion de las Mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003 en el laboratorio en

estudio y el presupuesto estimado para su implantacion, y finalmente como un aporte

de la investigadora para la implementacién del plan propuesto se desarrollaran un

conjunto de acciones de las previstas en este plan que facilitaran el proceso del

adecuacion del Laboratorio.



CAPITULO V
LA PROPUESTA

En este capitulo se desarrolla la propuesta para dar respuesta al objetivo de
este estudio especificamente el nimero 3: Diseflar un plan para la implementacion del
sistema de gestion de las mediciones bajo la norma ISO 10012:2003 en el

Laboratorio de Anélisis de Semillas de CVG Proforca.

Titulo

Plan para la Implantacion de un sistema de gestion de las mediciones bajo la

Norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Analisis de Semillas de CVG Proforca.

Objetivo

Plantear las actividades, duracién y responsables que permitiran la
implantacién un sistema de gestion de las mediciones bajo la Norma [SO 10012:2003
en el Laboratorio de Analisis de Semillas de CVG Proforca que permitan adelantar

los procesos de medicidn de acuerdo a lo establecido en esta norma.

Justificacion

Actualmente en CVG Proforca no se cuenta con un Laboratorio de analisis de
semillas, el servicio es contratado a un tercero que no se encuentra acreditado ni
dispone de un sistema de gestion de las mediciones reconocido, igualmente no cuenta
con patrones trazables nacional o internacionalmente por lo que los resultados
obtenidos de los analisis no generan confianza en la organizacion. En el pais no
existen laboratorios de andlisis de semillas acreditados. Esto genera desconfianza en
los resultados actuales de los andlisis de semillas.

Por ello se justifica la presente investigacion, el plan propuesto presenta las

actividades, duracion y responsables para la implantacion de un sistema de gestion de
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las mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003 en el Laboratorio de Analisis de
Semillas de CVG Proforca, para lo cual se utilizé como insumo el resultado de la
comparacion realizada de los requisitos de la norma con la situacién actual del
laboratorio.

La implementacion de esta propuesta permitira obtener resultados confiables,

tomar decisiones oportunamente y tener confianza en los resultados

Estructura

Para responder al objetivo de la presenten investigacion a continuacion se
presenta el plan para la implementacion de la norma ISO 10012:2003 en el
Laboratorio de Anélisis de Semilla de CVG Proforca y el presupuesto general para su

ejecucion.

Plan para la Implementacion del sistema de Gestién de las Mediciones

A continuacion se presenta el plan para la implementacién de un sistema de
gestion de las mediciones en el laboratorio de Andlisis de Semillas de CVG Proforca.

Las actividades se establecieron de acuerdo al resultado de la comparacion
realizada entre la situacién actual del Laboratorio en estudio y la norma ISO
10012:2003, y de la lista de verificacién aplicada. Los tiempos se estimaron
considerando estandares de la organizacion, las forma de administrar y gerenciar, la
distribucioén fisica de la empresa en diferentes estados, los tiempos estimados para
algunos procesos y actividades y la tecnologia existente.

De acuerdo a lo planificado la implantacion del sistema de gestion de las
mediciones en el Laboratorio de Semillas de CVG Proforca se realizar en un tiempo
estimado de 16 meses, con el presupuesto indicado a continuacién.

En el Anexo A se presenta el plan propuesto detallado, donde se puede
visualizar la duracion y los responsables para cada actividad. Este plan detallado fue

desarrollado bajo la herramienta Microsoft Project.
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Plan para la Implementacién de un Sistema de Gestion de las Mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003

Duracién Meses
(Mes ! Semana) | Jul. jO. Sep Oct Nov. Dic. Ene. Feb. Mar Abr. May. Jun. Jul. 0.
Actividad 1 pajes og tof11 12 |13 [14 15 hef17 18] 19| 201 p2]23]24 |25 fas]27 DUEEEECIEECICEE EOT = “

Plan para la implementacién del
sistema de gestion de la medcion

Revisar y aprobar plan y recursos

Designar responsabie del Sistema
Gestién de las Mediciones

Completar proceso de adquisicion
de equipos de medicion

Adecuar condiciones ambientales y
equipamiento el Laboratorio

4. Requisitos Generales

5. Respc dela

Funcién metroldgica en la
Organizacién

Enfoque al cliente

Objetivos de fa calidad

Rewvision por la direccién

6. Gestion de los recursos

Recurso Humano

Recurso de informacion

e s I

Proveedores extemo

7. Confirmacién metrolégica y realizacion
de los procesos de medicién

Confirmacion metrolégica

Proceso de medicion

Incertidumbre de la medicion y la
trazabilidad

8. Analisis y mejora del sistema de gestion
de las medicicnes

Auditoria y seguimiento

Control de las no conformidades

Mejora

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)
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Presupuesto para la Implantacion Plan

Para la elaboracion del presupuesto se establecieron las siguientes

consideraciones

1. Solicitar al proveedor entregue con los equipos de medicion lo siguiente:
» Que los equipos de medicién sean evaluados y calibrados

técnicamente antes de su entrega.

» Que indique las condiciones ambientales en las cuales deben
mantenerse los equipos.

» La informacién relacionada con las condiciones ambientales bajo las
cuales deben operar los equipos que afectan los resultados de las
mediciones, pudiese incluir: temperatura, la velocidad de cambio de la
temperatura, la humedad, la iluminacion, las vibraciones, el control de
polvo, la limpieza, entre otros.

» Las especificaciones de los equipos: limites de medicion, cargas
méximas y limitaciones de las condiciones ambientales para su uso
correcto.

» Los niveles de incertidumbre de calibracién de los equipos.

» Lo correspondiente a adquisicion y operatividad de los equipos no se
contempla en el presupuesto formulado dado que este es un proceso
que ya se esta adelantando y los recursos ya han sido considerado
dentro del prosupuesto de la organizacion.

2. El personal que apoyard el proceso de implantacion del plan seran
contratados. Todo el personal asignado estara a dedicacién completa en el
proceso de implantacion del plan.

3. Los costos por adquisicion y operatividad de los equipos de medicién no
son considerados, los equipos ya estdn en proceso de adquisicion.

4. El responsable designado para la funcién metrolégica, trabajard
directamente con el resto del personal incorporado al proceso, su

dedicacion sera total.
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En la Tabla N° 6 se presenta el presupuesto estimado para la implantacion del
Plan desarrollado para la implementaci6n de un sistema de gestion de las mediciones

en el Laboratorio de Analisis de Semillas de CVG Proforca.

Tabla N° 6
Presupuesto

Concepto Cantidad Monto (Bs.)

Especialista en Sistema de Gestion de las 2 personas 46.800.000,00
Mediciones bajo la Norma ISO
10012:2003.

Por un periodo de trece (13) meses,
(Duracion del Plan desarrollado).
Bs. 1.800.000,00 BS. / Mes.

Espacio de oficina y mobiliario por trece 13 meses 6.500.000,00
(13) meses.

Se estima 500.000,00 Be. / Mes.

Papeleria y servicios. 13 meses 4.680.000,00

Se estima el 10%, del primer concepto.

Entrenamiento para el personal asignado al 240 horas 14.400.000,00
Sistema Gestion de las Mediciones.
Cursos de 40 Horas / Persona.
Cantidad de persona asignada segiin lo
indicado en la unidad propuesta =6
Se estima 60.000,00 Bs. / Hora

Total 72.380.000,00

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)
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Factibilidad

La factibilidad de la propuesta estd dada por la pertinencia e importancia que
para la organizacion tiene la propuesta presentada de la presente investigacion.

La organizacion estd consciente de las ventajas que presenta esta propuesta
para el logro de sus objetivos y dispone de los recursos financieros necesarios para su
ejecucion.

Ademas es importante considerar que actualmente se estd a la espera de los
equipos de andlisis de semillas que estan en proceso de adquisicion como parte del
plan de inversién de la organizacién, por lo que es oportuno la implantacion de la
propuesta para asegurar que estos sean utilizados bajo condiciones adecuadas y los
resultados de las mediciones que se generen sean confiables, lo cual podra lograrse

con la implantacion de un sistema de gestion de las mediciones bajo la norma ISO
10012:2003.

Propuesta para responder al Objetivo 4

Objetivo 4: Desarrollar un conjunto de acciones de las previstas en el plan que
faciliten el proceso de adecuacién del Laboratorio objeto de estudio respecto a la
Norma ISO 10012:2003.

Acciones planteadas

Con el objeto de responder al objetivo 4 de la presente investigacion, como
parte del presente capitulo se plantean algunas acciones que servirdn de insumo y
facilitaran la ejecucion del plan propuesto para la implementacion del sistema de

gestion de las mediciones bajo la norma ISO 10012:2003.

Listado de Documentos desarrollados
En la Tabla N° 7 se listan los documentos elaborados que responden a

requisitos de la Norma ISO 10012:2003. Estos documentos fueron desarrollados de
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acuerdo a lo establecido en el procedimiento PD-3202-001 “Elaboracién y Control de

Documentos e Identificacién de los Equipos™ y se han incorporado en el Anexo B.

Tabla N°7

Listado de documentos desarrollados

Descripcién de las Unidades.
Funciones y Responsabilidades.
Cargos.

Descripciones de cargo.

Presentar en forma integral la
Unidad Gestion de las
Mediciones, los objetivos,
funciones de sus dreas y las
descripciones de cargo.

Iaborado

por la
Investigadora.

Lista Maestra

PD-3202-001
“Elaboracion y Control de
Documentos e Identificacion de
los Equipos™.

Formularios:

F-3202-002 “Solicitud de
Documentos™.

F-3202-003 “Lista Maestra”.
F-3202-004 *“Lista de

Presentar listado de los

documentos

Establecer las pautas a seguir para
uniformar  criterios en la
elaboracion, revision y
aprobacion de los documentos del
Sistema de Gestibn de las
Mediciones, asi como su
identificacion, actualizacion y
distribucion; e identificacion de
los equipos de medicién y del

Elaborado
Investigadora

por la

Desarrollado a partir
del documento PD-
2100-001

“Elaboracion y
Control de
Documentos”,

aprobado en CVG

Proforca en el aifio
2004, aun no ha sido

requerida para el funcionamiento
del Sistema de Gestion de las
Mediciones. Permite asegurar la
identificacién, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo
de retencién y la disposicion de
los registros.

Distribucién de Documentos™. | estado de confirmacién | implementado.
F-3202-005 “Control de metrologica.

Cambios”.

F-3202-006 “Identificacion de

los equipos de Medicion™.

PD-3202-002 Establecer los controles | Desarrollado a partir
“Normas para el Control de | necesarios para mantener los | del documento PD-
Registros.” registros con la informacién | 2100-002 “Control de

los Registros™,
aprobado en CVG
Proforca en el afio
2004, aun no ha sido
implementado.

PD-3202-003
”Acciones Correctivas™.

Establecer los pasos a seguir para
la identificacién de no
conformidades existentes en el

Desarrollado a partir
del documento PD-
2100-005 ™Acciones

Formularios: Sistema de Gestion de las | Correctivas” aprobado

F-3202-017 “Reporte de No | mediciones, seleccion, | en el afio 2004, aun

Conformidades™. implementacién y seguimiento de | no ha sido
las acciones correctivas. implementado.
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PD-3202-004 Establecer los pasos a seguir para | Desarrollado a partir
“Acciones Preventivas”. la identificacion de no | del documento PD-
conformidades potenciales | 2100-006 “Acciones
Formularios: identificadas en el Sistema de | Preventivas”,
F-3202-017 *“Reporte de No | Gestion de las Mediciones, | aprobado en CVG
Conformidades”. seleccion,  implementacion  y | Proforca en el afio
seguimiento de las acciones | 2004, aun no ha sido
preventivas. implementado.
PD-3202-005 Establecer las normas y | Elaborado por Ila
“Desarrollo de Mejora | procedimientos a seguir para | Investigadora
Continua”. identificar, definir e implementar
los proyectos de mejora continua.
Formularios:
F-3202-018  “Reporte de
Mejora Continua”.
PD-3202-006 Establecer los pasos a seguir para | Desarrollado a partir
“Auditorias del Sistema de |la realizacion de las auditorias | del documento PD-

Gestion de las Mediciones” y
sus formularios.

Formularios:

F-3202-010 “Plan Anual de
Auditoria Interna®.
F-3202-011 “Plan de Auditoria”
F-3202-012 “Control de
Asistencia a Eventos®.
F-3202-013 “No Conformidad
Detectada en Auditoria™.
F-3202-014 “Informe de
Auditoria”.

F-3202-015 "Programa de
Auditoria de Seguimiento”.
F-3202-016 “Cuestionario de
Verificacion™.

internas o externas al Sistema de
Gestion de las Mediciones del
Laboratorio de Andlisis de
Semillas de CVG Proforca.

2100-008 ”Auditorias
Internas”, aprobado
en CVG Proforca en
el afio 2004, aun no
ha sido
implementado.

PD-3202-007 “Normas para el
Manejo de las
Correspondencias y Archivos™.
Formularios:

F-3202-007 “Control de
Correspondencia Enviada™
F-3202-008 “Control de
Correspondencia Recibida™
F-3202-009 “Control de
Informes y Presentaciones”

Establecer las normas para el
manejo de las correspondencias y
archivos activos de la Unidad
Gestion de las Mediciones

Elaborado
Investigadora

por la




PTS-3202-001 “Toma

Establer las pautas ]
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Era

de la

Muestras de Semillas de Pino”. | implementos a utilizar y riegos | Investigadora

que existen para la toma de
Formularios: muestras de semillas de Pinus
F-3202-020 “Recepcion de | caribaea var. hondurensis de los
Muestras™. huertos clénales semilleros de

CVG Proforca, para realizarle los

respectivos analisis.
PD-2401-001 Establecer las normas y | Modificado por la
“Evaluacién y Seleccién de | procedimientos para realizar el | Investigadora  para
Proveedores™. registro, evaluacion y clasificacion | ajustarlo a los

Satisfaccion del Cliente™.

de proveedores de insumos, | requerimientos de la
Formularios: bienes, materiales, obras y/o | Norma ISO
F-2504-001 “Registro de servicios a CVG Proforca. 10012:2003
Proveedores de CVG Proforca™.
F-2504-008 “Matriz de
Evaluaci6n de Proveedores™.
Formularios: Medir la satisfaccion del cliente. Elaborado por la
F-3202-021 “Grado de Investigadora

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

Algunas otras acciones

Algunos otros planteamientos desarrollados para aportar al proceso de

implantacion del plan propuesto se indican a continuacién. El propdsito de estos

planteamientos es facilitar la implantacion exitosa del plan propuesto y sera

responsabilidad de la Presidencia de la organizacion la consideracién, revision,

ajustes y aprobacion de las acciones aqui planteadas

Responsabilidad de la direccién (5)

Designacion de responsabilidades
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Establecer una Unidad Organizativa que tenga la responsabilidad de la
funcién metrologica, denominada “Unidad Gestion de las Mediciones”,
adscrita al Departamento de Produccion de Semillas, con un Centro de
Costo propio para que se le asigne y administre los recursos que requiera.
De acuerdo a los estandares de la empresa para la asignacion de Centro de
Costo, a la Unidad de Gestion de las Mediciones le corresponde el Centro
de Costo: 3202.

Considerando la complejidad de la empresa y del Departamento de
Produccion de Semillas, y las actividades a realizar, se plantea que la
Unidad Gestidon de las Mediciones se conforme de dos dreas funcionales,
de acuerdo a la estructura organizativa presentada en la Figura B. El
propésito, funciones y descripciones de cargo, desarrollados para cada una

de estas unidades se plantean en el documento indicado en el Anexo B.

Figura L
Organigrama de la Unidad Gestion de las Mediciones

DEPARTAMENTO DE
PRODUCCION DE SEMILLAS

*

UNIDAD DE GESTION DE
LAS MEDICIONES
| CONTROL DE LABORATORIO
LAS ANALISIS DE
MEDICIONES SEMILLAS
= £ | Areas Funcienales de la Unidad de Gestiém de las Medidones

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)
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4. Actualmente el cliente interno del laboratorio de Analisis de Semillas son
los departamentos Produccion de Semillas y Produccion de Plantulas. Las
especificaciones de calidad requeridas por éstos son las indicadas en la
Tabla N° 4 “Especificaciones de Calidad”.

5. A los fines de apoyar la formulacion de los objetivos de la calidad, se
plantea una propuesta de politica de calidad, valores, objetivos y
finalmente de un Sistema de Indicadores para la Unidad Gestion de las

Mediciones.

Objetivos de calidad de calidad

Para formular los objetivos de calidad se propone desarrollar previamente la
una politica de calidad, a la cual deben estar alineados dichos objetivos. Es
importante ademds que estos objetivos estén alineados con lo objetivos de la

organizacion.

Politica de Calidad

Es compromiso de la Alta Direccion de CVG Proforca, apoyar el nuevo
modelo de produccion social, a través de su Unidad de Gestion de las
Mediciones, disponer e implementar précticas para el proceso de asegurar la
calidad de los ensayos y calibraciones de los equipos durante el servicio de los

analisis de semillas relacionados con la germinaciéon, humedad, pureza y peso.

Valores

» Respeto: Ser respetuoso del servicio ofrecido en el laboratorio y lograr la
satisfaccion de sus clientes.

» Personal competente: Asegurar que todo el personal relacionado con las
actividades de medicion y confirmacion metrolégica dentro del
laboratorio, sea competente, conozca y realice sus actividades de acuerdo
a los procedimientos establecidos.

» Mejora Continua: Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de

Gestion de las Mediciones.
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Formulacion de los objetivos de calidad

:

10.

11.

12

Atender las solicitudes de apoyo a las comunidades aledafias para conocer
la calidad de las semillas que utilizan para la siembra.

Conocer en un tiempo corto y con baja incertidumbre las caracteristicas o
valores basicos de las semillas.

Adecuar la Unidad Gestion de las Mediciones de CVG Proforca.

Equipar el Laboratorio de Analisis de Semillas, con los equipos de
medicion y ensayo requeridos para cumplir con los andlisis planteados.
Preparar, formar y capacitar al personal de la Unidad de Gestion de las
Mediciones.

Establecer e implementar una estructura organizativa para la Unidad de
Gestion de las Mediciones.

Ejecutar plan para la implementacién del Sistema de Gestion de las
Mediciones bajo la norma ISO 10012:2003.

Proporcionar los recursos necesarios para la implementacion del Sistema
de Gestion de las Mediciones.

Satisfacer las demandas, en relacion con los analisis indicados.

Lograr la satisfaccion de los clientes, a través de la prestacion de pruebas
expeditas, confidenciales y con competencia técnica.

Mantener legible y bajo control los registros del sistema de gestiéon de las
mediciones.

Establecer y mantener los métodos y procedimientos necesarios para que

los ensayos y calibraciones se hagan utilizando métodos normalizados.

Indicadores de Gestion

En la Tabla N° 8 se propone un Sistema de Indicadores para el Sistema de

Gestion de las Mediciones en funcion de los objetivos y la politica de calidad

planteada.

Estos indicadores al igual que la politica y objetivos de la calidad deben ser

revisados y ajustados por el presidente de la empresa.
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Tabla N° 8
Sistema de Indicadores de Gestién
OBJETIVO META INDICADOR
1. Atender las solicitudes de apoyo de las | Nivel de respuesta a las | Grado de Respuesta de
comunidades aledafias para conocer la | solicitudes de las | atencion a solicitudes:

calidad de las semillas que utilizan para la
siembra.

cominidades, minimo 90 %.

(Solicitudes atendidas de las
comunidades /  Solicitudes
recibidas de las comundiades) *
100.

2. Conocer en un tiempo corto y con baja | Eficacia en el Tiempo para | Cumplimiento del tiempo para
incertidumbre las caracteristicas o valores | obtener resultados, minimo | conocer los valores = (Tiempo
basicos de las semillas. 98 %. real utilizado / Tiempo

planificado) * 100.

3. Adecuar la Unidad Gestion de las | Eficacia en la ejecucién del | Eficacia en el cumplimiento del
Mediciones de CV G Proforca. plan de adecuacion del plan | plan = (Avance real / Avance

4. Equipar el Laboratorio de Andlisis de | para la implementacién del | Planificado) * 100
Semillas de CVG Proforca, con los equipos | Sistema de Gestion de las
de medicion y ensayo requeridos para | Mediciones bajo la norma
cumplir con los andlisis planteados. ISO 10012:2003, minimo 95

5. Preparar, formar y capacitar al personal de | %.
la Unidad Gestion de las Mediciones.

6. Establecer e implementar una estructura
organizativa para la Unidad Gestion de las
Mediciones.

7. Ejecutar plan para la implementacion del
Sistema de gestion de las Mediciones bajo
lanormaISO 10012:2003.

8. Proporcionar los recursos necesarios para la | Cumplimiento en la | Eficacia en la disponibilidad de
implementacion del Sistema de Gestion de | disponibilidad de los | los recursos = (Recursos
las Mediciones. recursos necesarios, minimo | asignados / Recursos

99 %. palnificados) * 100.
9. Satisfacer las demandas, en relacion con los | Eficacia en la atencién a los | Eficacia en las respuestas a las
andlisis indicados. requerimientos de los | demandas de los clientes =
clientes, minimo 90 % (Cantidad de solicitudes
Atendidas en oportunidad /
Cantidad de solicitudes
recibidas) * 100.

10. Lograr la satisfaccion de los clientes, a | Nivel de satisfaccion del | Grado de satisfaccion  del
través de la prestacion de pruebas expeditas, | cliente minimo 90 %. cliente: (Clientes satisfechos /
confidenciales y con competencia técnica. Total de clientes) * 100

(Cantidad de reclamos
Eficacia en la atencion a | atendidos / Cantidad de
reclamos minimo 90% reclamos recibidos) * 100.
I1. Mantener legible y bajo control los registros | Eficacia en el control de los | Eficacia en el plan de
del sistema de gestion de las mediciones. registros, minimo 90 %. elaboracion e implementacion
del documento para el control
de los registros = (Avance real /
Avance planificado) * 100
12. Establecer y mantener los métodos y | Eficacia en el | Eficacia en el establecimiento

procedimientos necesarios para que los
ensayos y calibraciones se hagan utilizando
métodos normalizados.

establecimiento de
procedimientos, minimo 90
%.

de procedimientos = (Cantidad
de procedimientos establecidos
/ Cantidad de procedimientos
planificados) * 100

Fuente: Elaborada por la Investigadora (2007)




86

Revisiones por la direccion

1

Planificar reuniones, de la Alta Direccidn, con una frecuencia de al menos

una vez al mes para revisar el Sistema de Gestion de las Mediciones. Se

plantea:

»

Levantar minutas donde se evidencie dichas revisiones. Deben
registrarse los resultados de todas las revisiones y de todas las
acciones tomadas. Elaborar las minutas de acuerdo a lo establecido en
el documento PD-3202-007 “Normas para el Manejo de las
Correspondencias y Archivos”. y mantenerlas como registros del Sistema
de Gestion de las Mediciones siguiendo las pautas dadas en el
Documentos PD-3202-002 “Normas para el Control de Registros”

Para las acciones que surjan de estas revisiones elaborar un plan, hacer

seguimiento y controlar su ejecucion.

La alta direccion, a través de su Gerencia de Finanzas, debe asegurar la

disponibilidad de los recursos para el Sistema de Gestion de las

Mediciones.

La alta direccién delega en la Unidad de Gestion de las Mediciones la

responsabilidad de la funcién metrolégica de la empresa.

Gestion de los Recursos (6)

I

Crear una partida presupuestaria para la Unidad de Gestion de las

Mediciones.

De acuerdo a los estandares que existen en CVG Proforca para la creacion

de partidas presupuestaria, se plantea que la Partida Presupuestaria para la

Unidad Gestion de las Mediciones sea: 3202-XX-YYY, donde:

3202: representa el Centro de Costo propuesto para esta Unidad.

XX: cuenta general.

YYY': cuenta especifica o sub cuenta.

Para la formulacion del presupuesto de la unidad considerar:

» Adquisicion y mantenimiento de equipos.
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Calibraciones externas.

Revisiones de los equipos.

Gastos de funcionamiento.

Material de oficina.

Gastos de personal.

Capacitacion.

Costos por ejecucion de procesos técnicos.

Insumos.

Mantenimiento y adecuacion del Laboratorio.
Mantenimiento de la Unidad Gestion de las Mediciones.

VVVVVVVVVY

Seleccionar el personal, segun lo estipulado en las descripciones de cargo
que se establezcan.

Revisar educacion y formacion del personal que esté involucrado con el
Sistema de Gestion de las Mediciones y contrastar con lo establecido en
las descripciones de cargo.

Establecer necesidades de capacitacion y entrenamiento.

Preparar plan de entrenamiento para cerrar las brechas del personal
seleccionado en relacion con la formacion y las competencias necesarias
para la implementacién, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion
de las Mediciones.

Tramitar ante la Gerencia de Personal la ejecucién del plan de
capacitacion. El entrenamiento del personal de la Unidad Gestion de las
Mediciones debe ser incorporado en los planes anuales de capacitacion de
la empresa.

Ejecutar plan de entrenamiento, a través de la Gerencia de Personal.
Identificar el software requerido para los equipos de medicién y ensayos
en el Sistema de Gestion de las Mediciones.

Confirmar la capacidad del software para satisfacer su aplicacion prevista
para las actividades de seguimiento y medicion de los requisitos
especificados, antes de iniciar su utilizacion y cuando se considere
necesario.

Adquirir el software requerido a través del Departamento de Sistemas.
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Resguardar en sitio seguro y facilmente localizable el software utilizado y
cualquier informaciéon que se maneje de manera automatizada. Esta
responsabilidad recae sobre el Departamento de Sistemas. Igualmente este
departamento tiene la responsabilidad del soporte y mantenimiento de los
equipos de computacion y de las herramientas computacionales de apoyo.
Mantener, entre otros que se consideren, los registros relacionados con:

Registros de los andlisis.

Informes de resultados.

F-3202-001: Recepcion de Muestras.
Especificaciones de calidad de los clientes.
Solicitudes de servicio.

Quejas y reclamos de los clientes.

Registros de la formacion y capacitacion del personal.
Formulacion y ejecucion presupuestaria.

Resultado de las confirmaciones.

Resultados de los procesos de medicion.

Compras.

Resultado de la gestion de la unidad.

No conformidades.

Cualquier otro registro que sustente los procesos de medicion.

VVVVVVVVYVVVYY

Se plantea identificar los equipos de acuerdo a lo establecido en el
documento PD-3202-001 “Elaboraciéon y Control de Documentos e
Identificacion de los Equipos”. En la Tabla N°® 9 se presenta un ejercicio
con la identificacion de los equipos de medicion que actualmente estan en

proceso de adquisicion.
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Confirmacién metrolégica y realizacion de los procesos de medicién (7)

1,

El procedimiento documentado a elaborar para el proceso de calibracion y

verificacién de los equipos de medicion, debe permitir a la Unidad

Gestion de las Mediciones asegurar que los equipos de medicion estén en

condiciones adecuadas para la realizacion de las medidas. Se recomienda

considerar:

» Equipos disponibles y lugar de ubicacion.

» Codificacion e identificacion. La identificacion de los equipos debe
realizarse de acuerdo a lo establecido en el documento PD-3202-001
“Elaboracion y Control de Documentos e Identificacion de los
Equipos™.

» Elaboracion del plan de calibracion y verificacion. Debe ser pilar
fundamental para el correcto mantenimiento de los equipos.

» Definicion de las responsabilidades para el desarrollo del plan de
calibracion y verificacion.

» Identificacién de los certificados e informes emitidos.

Mantener los registros de las calibraciones y verificaciones, de acuerdo a

lo establecidos en al documento PD-3202-002 “Normas para el Control de

Registros™.

El procedimiento para controlar los equipos de medicion y ensayo debe

considerar:

a.

Seleccion y compra de equipos de medicidon. Se requiere establecer
metodologia para la seleccién de los equipos a adquirir, para lo que se
propone considerar los criterios indicados en el material entregado por
la Profesora Norma Figueredo en la catedra de Control de Calidad y
Metrologia de la Universidad Catélica Andrés Bello:
» Criterios de Calidad

v" Importancia de la medida para el proceso.

v" Servicio del proveedor, oportunidad y calidad en el

mantenimiento correctivo y preventivo.
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v Calificacion del personal que lo utilizara.
» Criterios Técnicos
v" Especificaciones técnicas: alcance, resolucion, software
incluyendo su actualizacion.
» Caracteristica Metrolégicas
Trazabilidad y su costo.
Proyeccion de la vida util del equipo.

La conveniencia para el uso.

% % % %

La homogeneidad respecto al resto.
v" La ergonomia.
> Criterios Econémicos
v" Precio del equipo.
v" Costos de mantenimiento.
v" Costos de obsolescencia y reposicion.
b. Recepcién de los equipos de medicion y ensayo.
¢. Codificacion e identificacion de los equipos de medicién y ensayos.
d. Operacién, manejo, preservacion, almacenamiento y transporte.
e. Lista de control de los equipos de medicién y ensayo, de los materiales
de referencia y patrones, cuando aplique cada uno de ellos.
f. Ficha técnica de los equipos de medicién y ensayo, de los materiales
de referencia y patrones, cuando aplique cada uno de ellos.
Considerar la utilizacion del Formulario F-3202-002 “Lista Maestra”. para
mantener el inventario de documentos, es importante considerar:
» Manuales técnicos de los equipos de medicién y ensayo y de los
patrones de medicion.
» Normas para la calibracion de los equipos (esto debe exigirse a los
proveedores).
» Valores de referencia.
» Cualquier otra informacién entregada por los proveedores considerada

de valor para el proceso.
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5. Para establecer los intervalos de calibracion de los equipos, se plantea
utilizar inicialmente los entregados por el proveedor, posteriormente se
puede revisar y ajustar estos intervalos, posterior a la realizacién de
analisis estadisticos.

6. Considerar para el proceso de evaluacion y clasificacion de proveedores lo
indicado en el documento PD-2504-001 “Evaluacién y Seleccion de
Proveedores”.

7. Para el control de los registros se debe considerar lo establecido en el
documento PD-3202-002, elaborado para el control de los registros.

8. Los procesos de medicion seleccionados deben estar alineados con la
comprobacion de la temperatura, humedad, peso y germinacién; para
asegurar las especificaciones de calidad exigida por los clientes.

9. Disefiar los procesos de medicion considerando las especificaciones de
calidad de los clientes, los requisitos metroldgicos en los que éstos se
transforman y las especificaciones de los equipos de medicion.

10. Definir proceso para el establecimiento de la incertidumbre de las
mediciones identificadas para el sistema de gestion de las mediciones.

11. Se propone que inicialmente la trazabilidad se lleve a cabo a través de la
compra del servicio de calibracion y verificacién. Dentro de la funcién
metrologica a implementar no se visualiza, inicialmente, la adquisicién de
patrones. Para la contratacion del servicio se puede pensar en laboratorios
reconocidos (acreditados) que trabajen de acuerdo con los requisitos de la

norma COVENIN ISO 17025.

Analisis y Mejora del Sistema de Gestion de las Mediciones (8)

1. Establecer un programa de revisién mensual, con el personal involucrado
directamente en el Sistema de Gestion de las Mediciones, para verificar la

confiabilidad de los resultados de medicién en los requisitos metrolégicos
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del cliente y la conformidad con las actividades planificadas, donde se
tomen las acciones a que hubiese lugar.

Hacer seguimiento mensual y revisiones del Sistema de Gestion de las
Mediciones en las reuniones por la direccién, donde se tomen las acciones
a que hubiese lugar.

Realizar los procesos de mediciones de acuerdo a los métodos
establecidos. Para cada proceso validar los resultados y mantener los
registros.

Realizar seguimiento a las acciones tomadas como resultado de las
revisiones realizadas al Sistema de Gestion de las Mediciones y verificar
su efectividad.

Planificar, hacer seguimiento y controlar los cambios que ocurran en el
sistema

Realizar analisis estadisticos para la mejora considerando los datos
histéricos generados en el sistema de gestion de las mediciones.

Planificar y ejecutar auditorias al menos una vez al afio, considerando lo
indicado en el procedimiento documentado PD-3202-006. Elaborado para
las Auditorias del Sistema de Gestién de las Mediciones. Para su
elaboracién de consideraron aspectos de la Norma COVENIN ISO
19011:2002 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion de la
Calidad y Ambiental. Aplicar el lista de verificacién, F-3202-016
“Cuestionario de Verificacion™.

Aplicar, al menos una vez al afio, el instrumento de evaluacion del cliente
disefiado, el Formulario F-3202-021 “Grado de Satisfaccion del Cliente”,
para medir el grado de satisfaccion del cliente. Analizar los resultados y
aplicar las acciones a que hubiese lugar, de acuerdo a los procedimientos
establecidos para tal fin: acciones correctivas, acciones preventivas y/o

mejoras del Sistema de Gestion de las Mediciones.
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Atender, responder y solucionar oportunamente las quejas de los clientes.

El tiempo de respuesta debe ser establecido por el Jefe de la Unidad

Gestion de las Mediciones.

Revisar continuamente la informacion relacionada con los clientes y

verificar el cumplimiento de las especificaciones metrolégicas.

Documentar los seguimientos que se realicen a los procesos. Se proponen

planes y minutas para documentar los seguimientos realizados, de acuerdo

a lo establecido en el procedimiento PD-3202-007 “Normas para el

Manejo de las Correspondencias y Archivos”, elaborado a los fines del

presente trabajo.

Realizar revisiones semanales internas del proceso, involucrando a todo el

personal de la unidad.

Tomar acciones ante las no conformidades detectadas o potenciales,

aplicacién de los procedimientos documentados PD-3202-003 “Acciones

Correctivas” y PD-3202-004 “Acciones Preventivas™.

Mantener los registros de las no conformidades y de las acciones tomadas.

Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad,

mediante:

» Los Objetivos de la Calidad de la Unidad Gestion de la Mediciones.

» Los resultados de las Auditorias, procedimiento PD-3202-006
“Auditorias del Sistema de Gestién de las Mediciones”.

» Las acciones correctivas procedimiento PD-3202-003 “Acciones
Correctivas”.

» Las accion Preventivas procedimiento PD-3202-004 “Acciones
Preventivas”.

» EL analisis de datos y aplicacion de técnicas estadisticas.

» Larevision por la direccion, la cual se propone se realice al menos una
vez al mes, el resultado debe ser registrado en minutas para el

seguimiento y control.
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» La revision con el personal involucrado en el sistema de gestion de las
mediciones, la cual se propone se realice al menos una vez a la
semana, el resultado debe ser registrado en minutas para el
seguimiento y control.

» Los resultados de la aplicacién de la encuesta de satisfaccion al
cliente, Formulario F-3202-021 “Grado de Satisfaccién del Cliente”.
Se recomienda se aplique al menos una vez al afio.

» Quejas y reclamos de los clientes.

Aplicar las acciones correctivas y registrar los criterios usados, cuando un

elemento del Sistema de Gestion de las Mediciones no cumpla los

requisitos especificados.

Aplicar las acciones preventivas y registrar los criterios usados para

potenciales causas de no conformidades sea detectado en un elemento del

Sistema de Gestion de las Mediciones.




CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De la revision bibliografica se concluye que no hay experiencias
documentadas, en Venezuela, de Laboratorios de Semillas que hayan
implementado un Sistema de Gestion de las Mediciones bajo la Norma
ISO 10012:2003.

Se disefio plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion
de las Mediciones bajo la Norma ISO 10012:2003, a completarse en un
tiempo estimado de 13 meses, (Periodo de ejecucion establecido en el
plan: julio 2007 a Agosto 2008).

Se elabor6 un presupuesto estimado para la implantacién del sistema de
gestion de las mediciones con un monto total de 72.380.000,00 Bs.

Se desarrollaron algunas acciones de las consideradas en el plan con el
propoésito de apoyar y facilitar su implantacion. _

Se desarrollaron un total de 9 procedimiento documentado y 27
formularios, para apoyar al sistema de gestion de las mediciones.

Se desarrollo el cuestionario en forma de lista de verificacién para la
aplicacion de la Norma ISO 10012:2003. el cual ha sido incorporado al
documento de auditoria del sistema de gestion de las mediciones
elaborado.

Dado que al aplicar el formulario hubo un incumplimiento del 100 %,
todas las preguntas tuvieron como repuesta no, no se ha incorporado este

al presente trabajo.
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RECOMENDACIONES

Presentar la propuesta planteada en el presente trabajo ante la Junta Directiva
de la empresa para obtener su aprobacion y asi poder darle continuidad.

Ejecutar el plan propuesto para la implementacion de un Sistema de Gestion
de las Mediciones con base a la Norma ISO 10012:2003, en el laboratorio de
Semillas de CVG Proforca.

Nombrar a nivel de la Alta Direccion un responsable de la funcién
metroldgica que tenga como tarea adelantar la ejecucion del plan propuesto y lograr
se asignen los recursos necesarios para la implementaciéon y mantenimiento del
sistema de gestion de las mediciones.

Evaluar el proceso de adquisicion de los equipos de medicién que se adelanta
en la empresa a los fines de realizar oportunamente los cambios a que hubiese lugar y
considerar en el proceso la entrega por parte de los proveedores de la informacion
requerida para la funcion metrologica.

Revisar y considerar la informacién presentada en la Tabla Nro. 5, donde se
presentan las fortalezas y debilidades del proceso de implementacion de la norma ISO
10012:2003.

Considerar para el proceso de implementacion del sistema de gestion de las
mediciones, el cuestionario para verificar los debes de la norma ISO 10012:2003
desarrollada en el presente trabajo.

Es necesario proceder inmediatamente a identificar y capacitar el recurso
humano que tendrd la responsabilidad de implementar y mantener el sistema de
gestion de las mediciones.

Formular y asegurar el presupuesto requerido para la implantacién de esta
propuesta. Es recomendable tomar en cuenta las consideraciones dadas para la

implantacion del plan, a los fines de minimizar los costos.
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ANEXOS



ANEXO A

Plan Detallado Para la Implementacion de un Sistema de
Gestion de las Mediciones en el Laboratorio de Analisis de Semillas

de CVG Proforca, bajo la Norma ISO 10012:2003
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ANEXO B

Documentos Desarrollados



Tipo

PRO
FOR
FOR
FOR
FOR
FOR
PRO
PRO
FOR
FOR
PRO
FOR
PRO
FOR
FOR
FOR
FOR
FOR
FOR
FOR

FOR
PRO
FOR
FOR
PTS
FOR
PRO
FOR
FOR
FOR

Listado de documentos anexos

Codigo

PD-3202-001

F-3202-002
F-3202-003
F-3202-004
F-3202-005
F-3202-006
PD-3202-002
PD-3202-003
F-3202-017
PD-3202-004
PD-3202-005
F-3202-018
PD-3202-006
F-3202-010
F-3202-011
F-3202-012
F-3202-013
F-3202-014
F-3202-015
F-3202-016
PD-3202-007
F-3202-007
F-3202-008
F-3202-009
PTS-3202-001
F-3202-020
PD-2401-001
F-2504-001
F-2504-008
F-3202-021

Nombre

Unidad responsable de la funcidn Metrolégica:
e Funciones y responsabilidades de la unidad
e Cargos
* Descripciones de cargo

Elaboracién y Control de Documentos e Identificacion de los
Equipos

Solicitud de Documentos

Lista Maestra

Lista de Distribucién de Documentos
Control de Cambios

Identificacién de los equipos de Medicién
Normas para el Control de Registros
Acciones Correctivas

Reporte de No Conformidades

Acciones Preventivas

Desarrollo de Mejora Continua

Reporte de Mejora Continua

Auditorias del Sistema de Gestion de las Mediciones
Plan Anual de Auditoria Interna

Plan de Auditoria

Control de Asistencia a Eventos

No Conformidad Detectada en Auditoria
Informe de Auditoria

Programa de Auditoria de Seguimiento
Cuestionario de Verificacion

Normas para el Manejo de las Correspondencias y Archivos
Control de Correspondencia Enviada
Control de Correspondencia Recibida
Control de Informes y Presentaciones
Toma de Muestras de Semillas de Pino
Recepcion de Muestras

Evaluacién y Seleccién de Proveedores
Registro de Proveedores de CVG Proforca
Matriz de Evaluacién de Proveedores
Grado de Satisfaccion del cliente
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I TITULO
Elaboracion y Control de Documentos e Identificacion de los equipos.

1. PROPOSITO

Establecer las pautas a seguir para uniformar criterios en la elaboracién, revision y
aprobacion de los documentos del Sistema de Gestion de las Mediciones, asi como su
identificacion, actualizacion y distribucion; e identificacion de los equipos de medicién y
del estado de confirmacién metrolégica.

Il ALCANCE
Aplica a la Unidad Gestién de las Mediciones de CVG Proforca. Contempla:

* Desde la elaboracién del documento interno hasta el control de los
documentos internos y externos.

= Normas para la identificacion de los Equipos de Medicién.
* Identificacion de los informes reconfirmacién metrolégico.

v, NORMAS

Para la Elaboracién de Documentos

1. Lacodificacién de los documentos es la siguiente:

Manuales.

MA-3202-999; donde:

MA: Manual.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

998; numero correlativo.

Procedimientos.

PD-3202-999; donde:

PD: Procedimiento.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: numero correlativo.

Practicas de Trabajo Seguro.

PTS-3202-999; donde:

PTS: Préctica de Trabajo Seguro.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: Numero correlativo.
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Formularios.

F-3202-999; donde:

F: Formulario

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestion de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: Numero correlativo.

Planes.
Plan XXXX; donde:
XXXX: Nombre del plan.

Reportes:

R-3202-999; donde:

R: Reporte.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: Numero correlativo

A excepcion de los reportes que son generados a través de un sistema se
codificara con el cédigo que genere el mismo.

Planos:

Plano XX -3202-999; donde:

XX: Nombre del plano.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: Numero correlativo.

Informes:

Informe XX -3202-999; donde:

XX: Nombre del informe.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestién de las Mediciones
(unidad responsable del manual).

999: Numero correlativo.

Para la Identificacién de los Equipos de Medicién

Equipos de Medicién

Equip-3202-X-999; donde:

Equip: Equipo de Medicion.

3202: Centro de Costo propuesto para la Unidad Gestion de las Mediciones.

X: indique el tipo de equipo: | (inspeccion); E (ensayo); M (medicién); P (patrén).
999: Numero correlativo.

Para la |dentificacién de los Estados de la confirmacion metrolégica

Informe de estado de las confirmaciones metrolégicas de los equipos:

CM-999- AA-NN; donde:

ICM: Informe de Confirmacién Metrologica.

999: Numero que identifica al equipo de mediciéon (ultimo tres numeros del
codigo de identificacién del equipo).

AA: Ao en el cual se realiza la confirmacién metrolégica

NN: Namero correlativo.
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Los codigos de los documentos eliminados, en ningun caso podran ser
utilizados nuevamente.

La estructura basica de los procedimientos debera comprender las siguientes
secciones:

. Titulo: Identifique claramente el nombre del procedimiento documentado.

Il.  Propésito: Indique en forma clara y concisa el fin que se persigue con la
elaboracién del documento.

Ill.  Alcance: Indique las areas de aplicacion del procedimiento y/o las
actividades o aspectos que abarca el mismo.

IV. Normas: Indique aquellas pautas de caracter obligatorio que garantizan o
regulan la aplicacién efectiva del documento.

V. Pasos a seguir: Describe, en forma clara y sencilla, la actividad que se
documenta, se debe indicar el cargo que ejecuta la accion, salvo aquellos
casos que por la naturaleza de la accién requiera ser mencionada la
unidad.

VI. Anexos: Esta seccién puede comprender todos los documentos que
ayuden a la mejor interpretacién o seguimiento del procedimiento, tales
como glosario, diagramas, flujpgramas, cuestionarios, cuadros, lista de
formularios y otros que sirvan de complemento o ayuda.

La estructura basica de las Practicas de Trabajo Seguro debera comprender las
siguientes secciones:

. Titulo: Identifique claramente el nombre del documento.

Il.  Propésito: Indique en forma clara y concisa el fin de la practica de trabajo
seguro, asi como los cargos, unidades y/o actividades a las que aplica.

Ill. Pasos a seguir: Describa el paso a paso de las actividades o tareas que
deben realizarse para aplicar la practica de trabajo seguro, indicando las
especificaciones del proceso y del material, los riesgos mas relevantes de
trabajo a realizar, asi como las previsiones que deben considerarse para
realizar la operacion mas segura y los equipos de proteccién personal
requeridos en el desarrollo del trabajo.

IV. Riesgos: Incluya las recomendaciones para controlar los riesgos
detectados por cada actividad o tarea.

V. Anexos: Esta seccion puede comprender todos los documentos que
ayuden a la mejor interpretacion o seguimiento de la practica, tales como
glosario, diagramas, flujogramas, cuestionarios, cuadros, lista de
formularios y otros que sirvan de complemento o ayuda.

La estructura para los procedimientos y practicas de trabajo seguro mencionada
en el punto 4 y 5 no es rigida, ya que pueden existir elementos que no apliquen
a determinado documento. En estos casos, se debera colocar la frase “No
Aplica” en el punto correspondiente, con su respectiva numeracion.

Los documentos elaborados en la Unidad Gestion de las Mediciones deben
incluir, cuando aplique lo siguiente:
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10.

1l

12

13.

14.

Identificacién de la empresa: Cologue el simbolo de identificacion de la
empresa en el extremo superior izquierdo.

Titulo del documento: Indique el nombre del documento.

Codificacion: Especifique el codigo que identifica el tipo de documento, segun
lo establecido en la norma 2 de este procedimiento.

Vigencia: Especifique el dia, mes y aflo en que entra en vigencia el
documento.

N° de Revision: Defina cantidad de revisiones del documento.

Edicion: Defina el numero de la ediciéon realizada al documento por cada
cinco revisiones.

N° de pagina de: Indique el nimero de cada pagina y cantidad total de
paginas que conforman el documento.

Aprobacion: Niveles para la elaboracién, revision y aprobacion del
documento.

Los instructivos de llenado de los formularios deben tener la siguiente
estructura:

Objetivo: Indique la finalidad del formulario.

Elaboracién: Indique el nombre del area de la Unidad de gestion de las
Mediciones y/o cargos que participan en la preparacion del mismo.

Distribucion: Indique la distribucién del original y las copias del formulario una
vez culminado su procesamiento.

Registro: Indique como llenar los espacios en blanco.

La Unidad de Gestién de las Mediciones podra revisar y actualizar los
documentos cuando sea necesario y someterlo a aprobacién nuevamente.

Los documentos una vez aprobados tendran un lapso de cinco (5) dias habiles
para ser distribuidos y divulgados.

Se generard una nueva edicién, después que el documento tenga cinco
revisiones.

La Unidad de Gestién de las Mediciones debe identificar los cambios y el estado
actual (N° de revisién) en los documentos elaborados en el Formulario F-3202-
005 “Control de Cambios”.

Las versiones no vigentes de los documentos que por cualquier razén requieran
ser preservadas, deben ser resguardadas en un archivo e identificada con la
frase “Obsoleto”.

Unidad de Gestion de las Mediciones debe asegurarse que los documentos
permanezcan organizados, legibles y facilmente identificables en lugares de
acceso a todo el personal que requiera de su utilizacion, conservarlos en buen
estado y no rayar ni extraer ninguna de sus partes.

Los documentos de origen interno deben ser identificados con la frase “Copia
Controlada” y ser entregados por la Unidad Organizativa Responsable del
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18.

Control del Documento a las unidades organizativas usuarias haciendo uso del
Formulario F-3202-004 “Lista de Distribucion de Documentos”.

Los documentos de origen externo deben ser identificados con la frase
“Documento Controlado” y cuando aplique ser distribuidos otras unidades
organizativas usuarias haciendo uso del Formulario F-3202-004 “Lista de
Distribucion de Documentos”.

Solo tendran validez aquellos documentos que tengan el sello de “Copia
Controlada” y “Documento Controlado”.

Toda copia de documentos, incluyendo los de origen externo, que se decida
entregar a un ente interno o externo no definido como Copia Controlada o
Documento Controlado debe identificarse con la frase “Copia No Controlada”.

El Todo documento impreso para fines didacticos, incluyendo los de origen
externo, debe estar identificado con la frase “Material de Uso Didactico”.

.De los Equipos de Medicién

19.

20.

21

22,

23.

24,

25.

Cada equipo de medicién, utilizado por la Unidad de Gestion de las Mediciones
para realizar las mediciones respectivas, debe ser identificado de acuerdo a lo
establecido en la norma numero uno del presente documento.

La identificacion de los equipos de medicién debe ser colocada en un lugar
visible, que no afecte su funcionamiento.

Cada equipo de medicion debe tener una identificacion propia y unica, de
acuerdo al criterio Gnico establecido para la codificacion de los equipos.

Se debe llevar un registro actualizado con la identificacion de cada equipo.
Formulario F-3202-006 “Identificacion de los equipos de Medicion”.

EL Listado de las identificaciones de los equipos Formulario F-3202-006
“Identificacion de los equipos de Medicion”, debe ser de facil ubicacion y acceso
para el personal.

Todos los equipos de medicién y ensayos que ingresen en el listado de equipos
debe incluirse de ultimo y asignarle el codigo consecutivo que corresponda.

La codificacion de los equipos es Unica y no reusable. Al ser desincorporado el
equipo el codigo debe ser eliminado.

De las confirmacién metroldgica de los equipos de medicién

26.

27.

Los informes de las confirmaciones metrologicas deben ser identificados de
acuerdo a lo indicado en la norma numero 1 del presente documento.

La identificacion de los informes de confirmacién metrolégica debe unicos.
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PASOS A SEGUIR

1. Elaboracién y Actualizacién de Documentos

Unidad Gestion de las Mediciones

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1:5.
1.6.

Detecta la necesidad de elaborar o modificar un documento.

Prepara un borrador del documento de acuerdo a la estructura basica
establecida en las normas 4 6 5 segun sea el caso.

Llena el Formulario F-3202-002 “Solicitud de Documento” y en caso de ser un
documento modificado anexa y/o actualiza el Formulario F-3202-005 “Control
de Cambios”, registrando en el mismo las modificaciones realizadas.

Revisar y con los niéveles respectivo.
Ajustar y completar documento.

Solicita la aprobacién del documento a los niveles correspondientes.

2. Control de Documentos

Unidad Gestidon de las Mediciones

2.

2:2.

2.3.

24

Identifica con la frase “Copia Controlada” o “Documento Controlado” los
documentos interno y/o externo.

Incorpora los documentos interno y/o externo en el Formulario F-3202-
003 “Lista Maestra” para su control.

Distribuye el documento, cuando aplique, a otras unidades organizativas
usuarias usando el Formulario F-3202-004 “Lista de Distribucion de
Documentos”.

Archiva los registros.
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VI. ANEXOS
REFERENCIAS

* Normas Internacional ISO 9001:2000 Sistemas de Gestién de la Calidad.

* Normas COVENIN ISO 10012:2003 Sistema de Gestion de las Mediciones.
Requisitos para los Procesos de Medicién y los equipos de Medicion.

* Normas COVENIN ISO TR 10013:2002 Directrices para la Documentacion de
Sistemas de Gestion de la Calidad.

GLOSARIO

Copia Controlada: Copia fiel y exacta de un documento vigente, de ubicacién
conocida, la cual requiere ser reemplazada cada vez que el documento sea
actualizado.

Copia No Controlada: Copia solicitada por entes internos o externos a la unidad, la
cual es requerida para consulta temporal o puntual y que no requiere ser
reemplazada o cuando el documento original sea actualizado.

Documentos Internos: Son los distintos instrumentos generados en Unidad de
Gestién de las Mediciones, los cuales cubre los procedimientos, practicas
operativas, instructivos transitorios, reglamentos, manuales, descripcién de cargos,
entre otros.

Documentos Externos: Son los distintos instrumentos generados por entes
externos requeridos por la Unidad de Gestidn de las Mediciones.

Formularios: Documentos usados para el registro de la informacién detallada y
totalizada, enmarcada en campos de longitud definida.

Manuales: Documento que fundamentalmente resume lo sustancial de un proceso
de area determinada.

Unidades Organizativas: Son las diferentes gerencias, departamentos, areas staff,
que conforman la estructura organizativa de CVG Proforca.

FORMULARIOS
1. F-3202-002  “Solicitud de Documentos”
2. F-3202-003  “Lista Maestra”
3. F-3202-004  “Lista de Distribucién de Documentos”
4. F-3202-005 “Control de Cambios”
5. F-3202-006  “ldentificacion de los equipos de Medicién”




2 SOLICITUD DE DOCUMENTOS s =
Sist de Gestion de las Medici b o
b istema de Gesti ediciones e e
CVGPROFORCA N°® Revision: ___ N° Edicion: __
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Cddigo: F-3202-002
5 Fechadela
Datos de la Solicitud Solicitud
[ Elaboracién [0 Modificacion [0 Adquirir [ Otro: Indique
Cadigo del documento Nombre del documento
Describa brevemente la solicitud
Gerencia C.C. Unidad CC.
Solicitado Conformado
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Firma: Fecha: / / Firma: Fecha: / /
Unidad Organizativa Responsable del Control del Documento
Recepcién de la solicitud N° Solicitud Procedente [
Fecha de recepcion Nombre y Firma No 0
Procedente

Observaciones:




Instructivo Formulario F-3202-002 “Solicitud de Documentos”

Objetivo:

Elaboracién:
Distribucién:

Registro:

Datos de la Solicitud:
Fecha de la solicitud:
Caodigo del documento:

Nombre del documento:

Describa brevemente la
solicitud:

Gerencia:

CC:

Unidad:

CC:

Solicitado por:
Conformado por:

Permitir realizar las solicitudes de elaboracion y cambios a los documentos, asi como el
control de los documentos externos. Esto con fines del control de la documentacion.
Responsable del Control de Documentos.

- Original Unidad Gestion de la Mediciones.
Como llenar los espacios en blanco.
Indigue con una equis (x) el tipo de solicitud deseada.
Indique la fecha cuando se emite la solicitud.
Indique el codigo de identificacion, aplica en el caso de modificacion de documentos.
Indique el nombre del documento a elaborar, actualizar o adquirir.
Describa brevemente la justificacion de la solicitud.

Indique el nombre del area solicitante.

Indique el centro de costo 3202.

Indique el nombre de la unidad solicitante.

Indique el centro de costo de la unidad solicitante.

Indique nombres y apellidos, firma y fecha del responsable de la solicitud.

Indique nombres y apellidos, firma y fecha del responsable para conformar la solicitud.

Unidad Organizativa Responsable del Control del Documento

Recepcion de la
solicitud:
N° de Solicitud:

Procedente /
No Procedente:
Observaciones:

Indique fecha en que se recibe la solicitud, nombre y firma de la persona que lo recibe

Indique el nimero de la solicitud el cual debe estar conformado por XXX/99; donde:

XXX: Numero correlativo, comenzando desde el 001 al inicio de cada afio.

99: Dos ultimos digitos del afo.

Cologue una equis (x) en el recuadro correspondiente, indicando si la elaboracién del
documento es procedente 0 no procedente de acuerdo a la evaluacion realizada.
Describa brevemente el resultado del andlisis a la solicitud.
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LISTA MAESTRA

Unidad Gestion de las Mediciones

Pagina _01_de _01_

Vigencia: /

/

N° Revision: N° Edicién:

Elaborado por: Luz Cortez

Aprobado por:

Cédigo: F-3202-003

Unidad Gestion de las Mediciones

Centro de Costo: 3202

Documento

Fecha

Tipo

Codigo

Nombre

Vigencia

Ultima Revision

Elaborado por:

Conformado por:

Firma:
Fecha:

Nombre y apellido:

Firma:
Fecha:

Nombre y apellido:




Instructivo Formulario F-3202-003 “Lista Maestra”

Objetivo: Permitir a realizar el seguimiento y control a los documentos aprobados.
Elaboracién: Unidad Gestion de las Mediciones

Distribucion: Unidad Gestién de las Mediciones

Registro: Como llenar los espacios en blanco.

Tipo: Indique el tipo de documento a controlar.

Cédigo: Indique el codigo de identificacion del documento.

Nombre del documento: Indique el nombre del documento a controlar.

Vigencia: Indique la fecha de vigencia del documento a controlar.

Ultima revision: Indique la fecha de la Ultima revision del documento.

Elaborado / Conformado:  Indique nombres y apellidos, firma y fecha del autorizado por la Unidad Gestién de las
Mediciones para elaborar y conformar la informacién del formulario.
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i Identificacién de los equipos de Medicién

Unidad de Gestion de las Mediciones

Pagina _01_de 01_

Vigencia: / /

CVGPROFORCA N° Revisién: _0_ N° Edicion: _1__
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Codigo: F-3202-006

Unidad de Gestion de las Mediciones:

Centro de Costo: 3202

Equipo de Medicion | Cddigo de Identificacion

Descripcion

Ubicacion Fisica

Elaborado por:

Conformado por:

Nombre y apellido:
Firma:
Fecha:

Nombre y apellido:

Firma:
Fecha;




Instructivo Formulario F-3202-006 “Identificacion de los Equipos de Medicion”

Objetivo:

Elaboracion:
Distribucidn:

Registro:

Equipo de Medicion:
Caodigo de Identificacion
Descripcién:

Ubicacion Fisica:
Elaborado por:
Conformado por:

Permitir a la Unidad Gestion de las Mediciones mantener el inventario de los equipos de
medicion que utiliza en su proceso para su control

Unidad de Gestion de las Mediciones.

- Original: Unidad de Gestion de las Mediciones.

Como llenar los espacios en blanco.

Indique el nombre del equipo de medicién

Indique el codigo de identificacion del equipo de medicién.

Describa brevemente del equipo de medicion.

Indique la el lugar donde se encuentra ubicado el equipo de medicion.
Indique nombre y firma de la persona que elabora el registro

Indique nombre y firma de la persona que conforma o aprueba el registro
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TITULO

Normas para el control de los registros.

PROPOSITO

Establecer los controles necesarios para mantener los registros con la informacion
requerida para el funcionamiento del Sistema de Gestién de las Mediciones. Permite
asegurar la identificacion, almacenamiento, protecciéon, recuperacion, tiempo de
retencion y la disposicion de los registros.

ALCANCE
Aplica a la Unidad Gestion de las Mediciones de CVG Proforca.

NORMAS
Para los Registros en medios Impresos

1.

Se identifican con el nombre del registro, la fecha de generacion, el nombre del
area dentro de la Unidad Gestion de las Mediciones que lo genera, el cddigo de
referencia cuando corresponda y ubicacién fisica.

El almacenamiento de los registros se hara por grupo dependiendo del asunto o
la naturaleza de la informacién en ellos contenidos, de acuerdo a lo establecido
en el procedimiento PD-3202-007 “Normas para el Manejo de las
Correspondencias y Archivos” y en las normas establecidas en CVG Proforca
para la desincorporacién de Documentos y/o Registros.

Los registros activos impresos deben ser aimacenados en carpetas codificadas,
agrupados por el asunto, segun lo establecido en el procedimiento PD-3202-007
“Normas para el Manejo de las Correspondencias y Archivos”.

Los registros activos deben almacenarse en archivos de madera o metal, en
ambientes secos, sin ser expuestos al medio ambiente con el fin de garantizar
su proteccion. Estos registros deben almacenarse en carpetas adecuadas al
disefio del archivo.

Los registros impresos inactivos deben ser almacenados en cajas, bajo
condiciones ambientales especiales que garanticen la proteccién, para evitar su
deterioro o pérdida y de forma que puedan ser recuperables, rapidamente,
segun las normas establecidas en CVG Proforca para la desincorporacién de
Documentos y/o Registros.

El tiempo de retencién de los registros debe definirse en el Indice de Archivo de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento PD-3202-007 “Normas para el
Manejo de las Correspondencias y Archivos” y la disposicién de los mismos
segun las normas establecidas en CVG Proforca para la desincorporacién de
Documentos y/o Registros.

La recuperacion de los registros se garantiza mediante el cumplimiento de las
normas establecidas en este procedimiento y la aplicacion del procedimiento
PD-3202-007 “Normas para el Manejo de las Correspondencias y Archivos” y de
las normas establecidas en CVG Proforca para la desincorporacion de
Documentos y/o Registros.
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Para los Registros en medios Electrénicos

8.

10.

G i P

12.

Los registros electronicos relacionados con los archivos de trabajos (Ambiente
Windows) se almacenan de acuerdo al asunto o la naturaleza de la informacion.

Se identifican con la ubicacién fisica, cédigo, la fecha en que se grabo el
registro y la descripcion del area, de acuerdo a las normas establecidas por el
Departamento de Sistemas para la Recuperacién de Informacién.

Se almacenan de acuerdo a las normas establecidas por el Departamento de
Sistemas para el Respaldo de Informacién.

Se recuperan de acuerdo a normas establecidas por el Departamento de
Sistemas de CVG Proforca, donde se administra la informacién en medios
magnéticos.

El tiempo de retencion y disposicion de los registros esta establecido en los
procedimientos del Departamento de Sistemas de CVG Proforca, donde se
administra la informacién en medios magnéticos.

Para los Registros del Proceso de Confirmacién Metrolégica

13.

Los registros del proceso de confirmacién metrologica deben estar fechados y
aprobados por una persona autorizada para atestiguar la veracidad de los
resultados, segun corresponda. Los formularios elaborados deben disponer de
las firmas de aprobacién necesarias del registro que genere.

. Los registros del proceso de confirmacion metrolégica deben mantenerse y

estar disponibles de acuerdo al medio (impreso o electrénico), segun lo indicado
en las normas indicadas en las secciones anteriores.

Los registros del proceso de confirmacion metrolégica deben demostrar si cada
equipo de medicion cumple los requisitos metrolégicos especificados.

Los registros deben incluir, en la medida de lo necesario, lo siguiente:

* La descripcién e identificacion Unica del fabricante del equipo, tipo, numero
de serie, etc..

* Lafecha en la cual se completd la confirmacion metrolégica.

¢ Elresultado de la confirmacion metrologica.

» Elintervalo de confirmacién metrolégica asignado.

» Laidentificacion del procedimiento de confirmacién metrolégica.
» El error maximo permitido designado.

* Las condiciones ambientales pertinentes y una declaracién sobre cualquier
correccion necesaria.

* Las incertidumbres implicadas en la calibracion del equipo.

*» Los detalles del mantenimiento, tales como ajustes, reparaciones vy
modificaciones realizadas.

e Cualquier limitacién de uso.

* La identificacion de la persona o personas que realizaron la confirmacion
metrolégica.
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17

La identificacién de la o las personas responsables de la veracidad de la
informacion registrada.

La identificacion Gnica (tal como numero de serie) de cualquiera de los
certificados e informes de calibracién y de otros documentos pertinentes;

La evidencia de la trazabilidad de los resultados de calibracion.
Los requisitos metrologicos para el uso previsto.

Los resultados de calibracién obtenidos después y, cuando se requiera,
antes de cualquier ajuste, modificacion o reparacion.

Sélo las personas autorizadas deben generar, modificar, emitir o borrar
registros. Esto debe quedar establecido en los documentos y formatos.

Para los Registros del Proceso de Medicién

18.

18.

Se deben mantener los registros para demostrar el cumplimiento de los
requisitos de los procesos de medicion. Se debe considerar para los registros lo
siguiente:

Una descripcién completa de los procesos de mediciéon implementados,
incluyendo todos los elementos utilizados y las condiciones de operacion
pertinentes.

Los datos pertinentes obtenidos de los controles del proceso de medicion,
incluyendo cualquier informacién pertinente a la incertidumbre de la
medicién.

Las acciones tomadas como resultado de los datos del control del proceso
de medicion.

La fecha o fechas en las cuales se llevaron a cabo las actividades de control
del proceso de medicion.

La identificacion de los documentos de verificacion pertinentes.

La identificacion de la persona responsable de proporcionar la informacion
para los registros.

Las aptitudes y competencias (requeridas y logradas) del personal.

Solo las personas autorizadas deben generar, mcedificar, emitir o borrar
registros. Esto debe quedar establecido en los documentos y formatos.

PASOS A SEGUIR
No Aplica

ANEXOS
REFERENCIAS

1.

PD-3202-007 “Normas para el Manejo de las Correspondencias y
Archivos”
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GLOSARIO

Almacenamiento: accion de recopilar, organizar y guardar los registros predestinado
para ello y segun las condiciones definidas.

Disposicién: acciones a tomar vencido el periodo de tiempo establecido para el
resguardo de los registros.

Identificaciéon: accion que permite reconocer los registros y relacionarlos con el
producto o la actividad involucrada o el procedimiento del Sistema de Gestion de las
Mediciones.

indice de Archivo: lista detallada del contenido de los archivos activos de cada area.

Proteccion: conjunto de medidas y condiciones que permiten asegurar el buen estado
de los registros y restringir su consulta a las areas autorizadas.

Recuperacion: serie de medidas establecidas para tener acceso a los registros una
vez almacenados.

Registro: Documento que provee evidencias objetivas de las actividades efectuadas o
de los resultados obtenidos, el cual no debe ser modificado o alterado bajo ninguna
circunstancia.

Registros Activos: son aquellos registros que tienen su periodo de tiempo de
retencidn activo y se guardan en el archivo activo.

Registros Inactivos: son aquellos registros que tienen su periodo de tiempo de
retencién vencido y se guardan en el archivo inactivo.

Tiempo de retencion: periodo de tiempo establecido para el resguardo de los

registros.

VIL.

Listado de los Registros a Mantener en el Sistema de Gestion de las
Mediciones
En la siguiente tabla se listan los registros a mantener del Sistema de Gestion de las
Mediciones.
Nro. Registros Medios / Formularios Relagi:: Ado
01 Registros de los andlisis. Formularios (Por elaborar)
02 | Informes de resultados de los Informes
analisis.
03 | Recepcion de Muestras. F-3202-001 “Recepcién de Muestra”
04 Especificaciones de calidad de los | Solicitudes
clientes.
05 | Quejas y reclamos de los clientes. | Comunicaciones, encuestas, Correos. .
06 | Resultado de encuestas. Informe El cliente
Acciones tomadas y su Planes, informe de acciones y
efectividad. seguimiento
Solicitudes de servicio. Formulario (Por elaborar)
07 Comunicacién o cualquier otro medio
que se establezca
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oo Registros Medios / Formularios Relagf:ado
08 | Competencias. Descripciones de cargo.
09 | Entrenamientos y formacion. Planes de entrenamiento. Personal.
10 [ Evaluaciones. Informes.
11 Formulaciones. Planes de formulaciones.
: : Informes de ejecuciones. Presupuesto.
& | Becudonss, Informes de analisis.
Minutas.
13 | Reuniones de la Alta Direccién. Planes.
Informes.
F-3202-017 “Reporte de No
14 Acciones correctivas. gf::\feo:gfaaii?éﬁ.
Informes de revision y
seguimiento.
F-3202-017 “Reporte de No
15 Acciones preventivas. g;?]fg;n;:jztii% a
Informes de revision y
seguimiento Revisiones del
F-3202-018 “Reporte de Mejora sistema.
! Continua”.
16 Mejora. Planes de accién.
Informes de revision y
seguimiento.
F-3202-011 “Plan de Auditoria”.
F-3202-012 “Control de Asistencia
5 g a Eventos”.
o s F-3202-013 *No Conformidad
17 Atditorias : Detectada en Auditoria”.
' F-3202-014 “Informe de Auditoria”
F-3202-015 "Programa de
Auditoria de Seguimiento”.
F-3202-016 “Cuestionario”.
Resultado general de la confirmacion | Certificados.
metrolégica. Informes.
Resultados de las calibraciones y Formularios (no elaborados)
verificaciones. Cualquier oro mecanismo que se
Certificados e informes emitidos por decida para los registros de la
los ajustes y reparaciones de los confirmcién metrologica.
equipos.
Informes de acciones tomadas cuando .
18 los sellos o salvaguardas se hayan C;r;?rrcr’?: gcig: B
dafiado, roto, eludido o perdido. ’
Registros de errores maximo permitido
designado.
Evidencias de la trazabilidad de los
resultados de calibracion.
Registros actualizados para cada
equipo de medicién sobre su estado
de mantenimiento y/o calibracion y/o
verificacion.
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Nro. Registros

Medios / Formularios

Relacionado
Con

Resultado de medicion.
Informes de desviaciones.
Informe e acciones tomadas.
19 No conformidades.

Acciones correctivas.
Acciones preventivas.
Mejora.

Informes.

Formularios (no elaborados).
Cualquier otro mecanismo que se
establezcan.

Proceso de
medicién

Registros de las compras y servicios
20 | Registros de los proveedores,
clasificaciones y evaluaciones

Solicitudes de compra.

Ordenes recepcion de las
compras.

Evaluaciones de las compras.
F-2504-001 “Registro de
Proveedores de CVG Proforca” .
F-2504-002 “Descripcion de
Rubros / Trabajos / Obras /
Servicios”.

F-2504-002 “Descripcion de
Rubros / Trabajos / Obras /
Servicios”.

F-2504-003 “Detalle del
Personal y Equipos de Trabajos”.
F-2504-004 “Referencias de
Rubros / Trabajos / Obras /
Servicios”.

F-2504-004 “Referencias de
Rubros / Trabajos / Obras /
Servicios”.

F-2504-005 “Proveedores
Fabricantes”

F-2504-006 “Evaluacion de
Bienes por Entregar / Obras y/o
Servicios en Ejecucion”.
F-2504-007 “Evaluacién.

Bienes Suministrados / Obras y/o
Servicios Ejecutados”.
F-2504-008 “Matriz de Evaluacion
de Proveedores”.

Compras

Productos o
servicios
proporcionados
por los
proveedores
externos

21 Mediciones y seguimiento de las
condiciones ambientales

Formularios (Por elaborar)
Informes de las acciones tomadas
cuando las condiciones de
operacion no es apto.

Condiciones
ambientales
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1. TITULO:

Acciones Correctivas

Il PROPOSITO

Establecer los pasos a seguir para la identificacién de no conformidades existentes en el
Sistema de Gestion de las mediciones, seleccion, implementacion y seguimiento de las
acciones correctivas.

Ml ALCANCE

Aplica a la Unidad Gestién de las Mediciones de CVG Proforca.

V. NORMAS

1. Toda accién correctiva que se tome para eliminar las causas de las no conformidades
existentes debe prevenir que vuelva a ocurrir.

2. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

3. El Responsable del Sistema de Gestion de las Mediciones debe ser informado de toda
no conformidad existente y de la fecha programada para su eliminacién después de

detectada, a objeto de ser revisadas y presentadas en las reuniones para la revisién de
la Alta.

4. El resultado de las acciones correctivas debe ser registrado en el formulario F-3202-
017 “Reporte de No Conformidades”.

5. Se debe registrar una sola no conformidad por formulario y codificarse de manera
correlativa.

6. Cuando una no conformidad existente resulte no satisfactoria debe elaborase un nuevo
registro en el formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades” y mantendra la
misma codificacion, agregando la palabra “segunda revisién”.

V. PASOS A SEGUIR
1. IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDADES EXISTENTES

1.1. El Responsable del Sistema de Gestién de las Mediciones revisa e identifica las no
conformidades existentes en el sistema, provenientes de: Auditorias, medicion del
proceso, quejas y reclamos de los clientes, que se originaron del desarrollo de las
actividades, productos y/o servicios.

1.2. Registra la no conformidad existente en el formulario F-3202-017 “Reporte de No
Conformidades” especificando: La fecha de deteccién, cédigo, el area o documento
donde se ha detectado la no conformidad y una breve descripcion de la misma.

1.3. Aplica, de ser necesario, las correcciones para solventar o mitigar la situacién y
después determina la(s) causa(s). Registra esta informacién en el formulario F-3202-
017 “Reporte de No Conformidades”.
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2. DETERMINACION DE CAUSAS

2.1,

El Responsable del Sistema de Gestién de las Mediciones realiza un analisis de
causas, aun cuando estas sean evidentes. Si el analisis de causa es muy extenso y
requiere la aplicacién de técnicas estadistica o la intervencion de otras unidades,
determina la asignacion de un equipo de trabajo para el analisis de la misma.

Evalla, selecciona la(s) causa(s) raiz 0 mas probable y registra esta informacién en el
formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”. Anexa registro de las
técnicas estadisticas en caso de haber aplicado las mismas.

3. DETERMINACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS

3:1.

3.2

3.3

3.4.

3.5.

El Responsable del Sistema de Gestién de las Mediciones o el equipo de trabajo
designado evalua y define la necesidad de implementar las acciones correctivas
gue eviten la recurrencia de las no conformidades existentes.

Determinan y  seleccionan las acciones correctivas a implementar, asignan
responsable(s), fecha de ejecucién y la fecha limite para el seguimiento de la
efectividad de las acciones correctivas. Registra esta informacién en el formulario F-
3202-017 “Reporte de No Conformidades”.

Realiza seguimiento y revision a las no conformidades detectadas y las acciones
correctivas tomadas.

Presenta resumen de las no conformidades detectadas y la efectividad de las
acciones tomadas en las reuniones para la revisiéon ante la Alta Direccién.

Archivado documentacién siguiendo las normas establecidas en la Unidad Gestion de
las Mediciones

4. SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS

4.1.

42

4.3.

4.4,

4.5,
4.6.

El Responsable de la Unidad Gestion de las Mediciones posterior a la fecha de
culminacién de las acciones correctivas, revisa los resultados de las mismas y verifica
la efectividad en prevenir la recurrencia de la no conformidad asociada.

Si las acciones correctivas han sido efectivas, considera cerrada la no conformidad,
registra los resultados de las acciones correctivas en el formulario F-3202-017
“Reporte de No Conformidades”.

Entrega todo el expediente de la no conformidad existente al responsable de los
registros para su archivo.

Si las acciones correctivas no demuestran ser efectivas, registra los resultados de las
acciones correctivas en el formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”,
elabora un nuevo formulario y repite el procedimiento a partir del punto 2 identificando
nuevas acciones correctivas y periodos de seguimiento y verificacion.

Realiza seguimiento y revisiones.

Presenta ante la Alta Direccion informe resumen con el resultado de las acciones
correctivas tomadas.
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VL. ANEXOS
GLOSARIO:

Accién correctiva: Acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u ofra situacién indeseable.

- Puede haber mas de una causa para una no conformidad.
- La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.
- Existe diferencia entre correccion y accion correctiva.

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
- Una correccién puede realizarse junto a una accién correctiva.
- Una correccion puede ser por ejemplo un reproceso o una reclasificacion.

No conformidad: Cualquier desviaciéon o incumplimiento respecto a: requisitos, normas,
practicas, procedimientos, reglamentos, desempefio del sistema de gestion, etc, que pueda
causar directa o indirectamente insatisfaccién, enfermedad, lesién, dafios al ambiente, dafios
a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacién de estos.

No conformidad existente: Es una no conformidad que ha ocurrido

FORMULARIOS
1 F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”
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CICLO DE LA ACCION CORRECTIVA
1.
IDENTIFICAR LA NO
CONFORMIDAD
6. 5,
RETROALIMENTAR ANALIZAR LA
@ CAUSA E IMPACTO
CICLO DE LAS
ACCIONES
CORRECTIVAS
5, 3.
MONITOREAR LA DETERMINAR LA
EFECTIVIDAD ACCION
CORRECTIVA
4,
IMPLEMENTAR
ACCION
CORRECTIVA




REPORTE DE NO CONFORMIDADES
Sistema de Gestion de las Mediciones

=

Pagina _01_de _01_

Vigencia:

CVGPROFORCA N° Revision: 0 N° Edicién: 1
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Cddigo: F-3202-017
FECHA: AREA: ACCION: [] Correctiva []

Preventiva

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDAD: cODIGO:
CORRECCION TOMADA:
CAUSA(S) RAIZ O MAS PROBABLE(S):
ACCION (ES) A IMPLEMENTAR:
FECHA DE CULMINACION: FECHA LIMITE DE VERIFICACION:
APROBADO POR
NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA: FECHA:
VERIFICACION DE EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS
FECHA DE VERIFICACION EFECTIVA REVISADO POR
51 [ NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA:
NO []

COMENTARIOS SOBRE LA IMPLANTACION Y EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES




Instructivo Formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”

Objetivo:
Elaboracién:

Distribucién:

Registro:
Fecha:

Area:

Accion:

Descripcion de la No
Conformidad

Cadigo:

Correccion Tomada

Causa (s) Raiz o Mas
Probable (s):

Accion (es) a
Implementar:

Fecha de
Culminacién:

Fecha Limite de
Verificacion:

Aprobado por:

Resumir el resultado para la eliminacion de la no conformidad existente o potencial.

Jefe de la unidad organizativa o persona que este delegue.

Original: ~ Area que analiza la no conformidad existente o potencial

Como llenar los espacios en blanco:

Coloque el dia, mes y afio en que fue detectada la no conformidad.

Indique el nombre del area de la empresa donde fue detectada la no conformidad existente o potencial.
Indique con una equis (X), en el recuadro respectivo, si la accion es correctiva o preventiva.

Describa en forma resumida la no conformidad existente o potencial.

Indique el Codigo de la No Conformidad de acuerdo a:
GMED-Y-C-NN/AAAA
GMED= Letras que identifican el Sistema de Gestion de las Mediciones.
Y = Letra que indica si la No Conformidad es Existente(E) o Potencial (P)
C = Letra que indica como fue detectada la No Conformidad:

- Detectada por el rea = A

- Auditoria Interna = |

- Auditoria Externa=E
NN = Namero correlativo de las No Conformidades del proceso en el afio.
AAAA = Indican el afio en el cual se detectd la No Conformidad.
En el caso de reclamos de los clientes se codificara de la siguiente manera:
RC-NN/AAAA
Correspondiendo:
RC = Reclamo de los clientes.
NN = Nimero correlativo del reclamo.

AAAA = Indican el afio en el cual se recibié el reclamo.
Indique los correctivos tomados para solventar o mitigar la situacion. Para las acciones preventivas no
aplica, en este caso anule el campo.

Cologue la (s) causa (s) raiz o mas probable que dio origen a la no conformidad existente o potencial.

Sefiale en forma resumida la(s) accion(es) propuestas y responsables de ejecucion para la eliminacion de
la no conformidad existente o potencial. En caso de que el campo quede pequefio coloque la palabra “Ver
programa anexo” y anexe el mismo.

Indique el dia, mes y afio en que se culminara la ejecucién de la accién para la eliminacién de la no
conformidad. En el caso de ser varias acciones, coloque el dia, mes y afio en que culminara la Gltima
accion.

Indique el dia, mes y afio en que se verificaré la efectividad de las acciones tomadas para la eliminacion
de la no conformidad. Esta fecha debe ser posterior a la fecha de culminacion de las acciones.

Coloque el nombre y apellido, firma y fecha en que el jefe de la unidad o de la persona a quien este
delegue aprueba la accion(es) propuesta(s).

Verificacion de la Efectividad de las Acciones Implementadas:

Fecha de
Verificacion

Efectiva:

Revisado
Por:

Cologue el dia, mes y afio en que se verifica la efectividad de las acciones tomadas por el area.

Indigue con una equis (X), en el recuadro respectivo, si la accion fue efectiva o no.
Coloque el nombre, apellido y firma de la persona que realizé la verificacion de la efectividad.

Comentario  Indique los comentarios sobre las evidencias que demuestran las efectividad de las acciones

NOTA: Este formato se llenara de acuerdo a la ocurrencia de cada uno de los eventos.



i PROCEDIMIENTO Pagina 1 de 3
i ACCIONES PREVENTIVAS Vigencia
: i s N° Revision: 0
R Sistema de Gestion de las Mediciones
s Codigo: PD-3202-004 Edicion: 1

L TITULO:
Acciones Preventivas.

n. PROPOSITO

Establecer los pasos a seguir para la identificacion de no conformidades potenciales
identificadas en el Sistema de Gestion de las Mediciones, seleccion, implementacién y
seguimiento de las acciones preventivas.

. ALCANCE
Aplica a la Unidad Gestion de las Mediciones de la empresa.

v. NORMAS

1. Toda accion preventiva que se tome para eliminar las causas de las no
conformidades potenciales debe prevenir su ocurrencia.

2. Las acciones preventivas a tomar deben ser apropiadas a los efectos de los
problemas potenciales.

3. El Responsable de la Unidad Gestién de las Mediciones debe ser informado de toda
no conformidad potencial y de la fecha programada para su eliminacién después de
detectada, a objeto de hacerle seguimiento y de ser presentadas y revisadas en las
reuniones para la revision.

4. Elresultado de las acciones preventivas debe ser registrado en el formulario F-3202-
017 “Reporte de No Conformidades”.

5. Se debe registrar una sola no conformidad por formulario y codificarse de manera
correlativa.

6. Cuando una no conformidad potencial resulte no satisfactoria debe aplicarse el
procedimiento PD-3202-003 “Acciones Correctivas”.

7. El Responsable de la Unidad Gestiéon de las Mediciones presentara en las reuniones
para las revisiones el resumen de las acciones preventivas tomadas en la unidad.
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V. PASOS A SEGUIR
1. DETERMINACION DE NO CONFORMIDADES POTENCIALES

1.1

1.2

El Responsable de la Unidad Gestion de las Mediciones revisa e identifica las no
conformidades potenciales, a partir de la evaluacién de: datos histéricos y de
tendencias del proceso, necesidades y expectativas de los clientes, anélisis de
mercado, resultados de la revision por la direccién, productos, servicios, entre
otras.

Registra la no conformidad potencial en el formulario F-3202-017 “Reporte de No
Conformidades” especificando: la fecha de deteccion, codigo, el area o
documento donde se ha detectado la no conformidad potencial y una breve
descripcion de la misma.

2. DETERMINACION DE CAUSA POTENCIAL

2.1,

22

El Responsable de la Unidad Gestién de las Mediciones realiza un analisis para
determinar la(s) causa(s) potencial, alin cuando estas sean evidentes. Si el
analisis de causa es muy extenso y requiere la aplicacién de técnicas estadisticas
o la intervencion de otras unidades, determina la asignacion de un equipo de
trabajo para el analisis de la misma.

Evalua, selecciona la(s) causa(s) potencial y registra esta informacion en el
formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”. Anexa registro de las
técnicas estadisticas en caso de haber aplicado las mismas.

3. DETERMINACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS.

3:1.

32.

3.3.

El Responsable de la Unidad Gestion de las Mediciones o el equipo de trabajo
designado evalia y define la necesidad de implementar las acciones
preventivas para evitar la ocurrencia de las no conformidades potenciales.

Determinan y seleccionan las acciones preventivas a implementar, asignan
responsable(s), fecha de ejecucion y la fecha limite para el seguimiento de la
efectividad de las acciones preventivas. Registra esta informacién en el
formulario F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”.

Realiza seguimiento y control sobre las acciones preventivas y presenta en la
reuniéon para su seguimiento y revision.

4. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS

41.

4.2

4.3.
4.4.

El Responsable de la Unidad Gestién de las Mediciones, posterior a la fecha de
culminacion de las acciones preventivas, revisa los resultados de las mismas y
verifica |la efectividad en prevenir la ocurrencia de la no conformidad asociada.

Si las acciones preventivas han sido efectivas, considera cerrada la no
conformidad, registra los resultados de las acciones preventivas en el formulario
F-3202-017 “Reporte de No Conformidades”.

Archiva el expediente de la no conformidad potencial.

Si las acciones preventivas demuestran no ser efectivas, registra los resultados
de las acciones preventivas en el formulario F-3202-017 “‘Reporte de No

+. :
IMPLEMENTAR
ACCION PREVENTIVA
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PROPOSITO

TITULO
Desarrollo de Mejora Continua.

Establecer las normas y procedimientos a seguir para identificar, definir e implementar los
Aplica a la Unidad Gestion de las Mediciones de CVG Proforca. Contempla desde la

proyectos de mejora continua.
seleccion de la oportunidad de mejora, andlisis de la situacién actual, identificacion de

ALCANCE
soluciones hasta la implantacién y evaluacién de las soluciones implementadas.

V.
Es responsabilidad de la Unidad Gestion de las Mediciones asegurar que los cambios

1.
en el sistema sean aprobados, ordenados por prioridad, planificados y controlados para

NORMAS
satisfacer los requisitos de las partes interesadas y evitar exceder su capacidad.
Para los proyectos de mejoras continuas se debe planificar los recursos, establecer los
responsables y tiempo requerido para cada actividad definida para la mejora continua.
Se debe identificar y verificar las causas raiz especifica del problema, cuya eliminacion

garantizara la no recurrencia del mismo.
Para identificar la(s) causa(s) se podra utilizar cualquier método conocido: Diagrama
causa—efecto (Espina de Pescado), Diagrama de Pareto, Tormenta de ideas, entre
otros.
Se deben explorar alternativas de soluciones; identificar, seleccionar e implementar la
mejor, que elimine la causa raiz del problema y prevenga que vuelva a suceder.

El responsable de Unidad Gestion de las Mediciones debe ser informado de los
proyectos de mejora continua a implantar, a objeto de ser revisados y presentados en

6.
las reuniones para la revision.

La mejora continua identificada debe ser registrada en el formulario F-3202-018
Se debe registrar una sola mejora continua por formulario y codificarse de manera

“Reporte de Mejora Continua”.
Cuando un proyecto de mejora continua resulte no satisfactorio debe elaborarse un
nuevo registro en el formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora Continua” y mantendra

8.
correlativa.
la misma codificacion, agregando la palabra “segunda revision".
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V. PASOS A SEGUIR

Unidad Gestion de las Mediciones

1.

o = L

Analiza y evalua la situacion existente e identifica las oportunidades de mejora a partir
de datos histéricos, tendencias del sistema, resultados de la revision por la direccioén,
productos, servicios, entre otras.

Selecciona la oportunidad de mejora a abordar.

Establece los objetivos para la mejora seleccionada.

Analiza la situacion actual y detecta las posibles causas del problema.
Busca las posibles soluciones para eliminar las causas.

Evalta cada solucién, y selecciona e implanta la solucién mas adecuada.

Registra el proyecto de mejora en el Formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora
Continua”, especificando: codigo, area donde se ha detectado la oportunidad de
mejora, oportunidad de mejora abordada y objetivos de la mejora, descripcion de la
situacién actual, causas raiz, solucién a implantar, fecha de culminacién de la
implantacién de las soluciones de mejoras y fecha limite para su verificacion.

Realiza seguimiento y revisién, y presenta en las reuniones para la revision.

Posterior a la fecha de culminacién de la implantacion de la solucion de mejora, mide,
analiza y evalta los resultados de las mismas y verifica la efectividad de la solucién a
fin de determinar si se cumplieron con los objetivos planteados.

9.1.Si se lograron los objetivos:

9.1.1.Registra los resultados en el formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora
Continua” y presenta en la reunién para la revision.

9.2.Si no se lograron los objetivos planteados:

9.2.1.Registra el resultado en el formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora
Continua”.

9.2.2.Elabora un nuevo registro en el formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora
Continua” manteniendo la misma codificacién y agregando la palabra
“segunda revision”.

9.2.3.Contintia con el paso 4.

VL ANEXOS

GLOSARIO

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

FORMULARIOS

1.  F-3202-018 “Reporte de Mejora Continua”

L




b

: I

PROCEDIMIENTO

Pagina 3de3 |

Vigencia:
N° Revision: 0

DESARROLLO DE MEJORA CONTINUA
Sistema de Gestidn de las Mediciones
Edicion: 1

Cédigo: PD-3202-005

CICLO DESARROLLO DE MEJORA CONTINUA

1.
EVALUAR LAS
OPORTUNIDADES DE
MEJORA

2.
SELECCIONAR Y

;A
RETROALIMENTACION

6.
EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DE LA
SOLUCION

ANALIZAR LA MEJORA
A ABORDAR
3.
DETERMINAR LA(S)
CAUSA (S) RAIZ
CICLO DESARROLLO
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IDENTIFICAR LAS
POSIBLES SOLUCIONES
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5.
SELECCIONAR E
IMPLEMENTAR LA

SOLUCION MAS ADECUADA
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Vigencia: / /

N° Revision: 0 N° Edicién:

Revisado por:

[Aprobado por:

Codigo: F-3202-018

FECHA:

AREA:

OPORTUNIDAD DE MEJORA CONTINUA A ABORDAR Y OBJETIVOS A LOGRAR:

CODIGO:

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL:

CAUSA(S) RAIZ:

IDENTIFICACION DE SOLUCIONES (ES) A IMPLEMENTAR:

FECHA DE CULMINACION: FECHA LIMITE DE VERIFICACION:
APROBADO POR
NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA: FECHA:
VERIFICACION DE EFECTIVIDAD DE LAS SOLUCIONES IMPLEMENTADAS
FECHA DE VERIFICACION EFECTIVA REVISADO POR
si ] NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA:
No [

COMENTARIOS SOBRE LA IMPLANTACION Y EFECTIVIDAD DE LAS SOLUCIONES:




Instructivo Formulario F-3202-018 “Reporte de Mejora Continua”

Obijetivo: Resumir |a oportunidad de mejora continua a desarrollar e implementar.
Elaboracién: Unidad Gestion de las Mediciones

Distribucin: Original: ~ Area que analiza la mejora continua.

Registro: Como llenar los espacios en blanco:

Fecha: Cologue el dia, mes y afio en que fue detectada la mejora continua.
Area: Indique el nombre del 4rea de la unidad donde fue detectada la mejora continua.
Oportunidad de Mejora Describa en forma resumida la oportunidad de mejora a abordar y los objetivos a lograr.
Continua a Abordar y Objetivos
a Lograr:
Codigo: Indique el Codigo de la Mejora Continua de acuerdo a:
JXXX-C-NN/AAAA
XXXX= Letras que identifican el proceso, debe ser solicitado al Proceso Sistema de Gestion.
C = Letra que indica como fue detectada la Mejora Continua:
- Detectada porel area= A
- Auditoria Interna = |
- Auditoria Extema = E
NN = Numero correlativo de las Mejoras Continuas del proceso en el afio, por tipo de
sistema.
AAAA = Indican el afio en el cual se detecto la Mejora Continua.
Descripcion de la Situacién Indique una breve descripcion de la situacion actual.
Actual:
Causa (s) Raiz: Coloque la (s) causa (s) raiz identificadas.

Solucion (es) almplementar:  Sefiale en forma resumida la(s) solucion(es) propuesta (s) y los responsables de su
ejecucion. En caso de que el campo quede pequefio coloque la palabra “Ver programa
anexo” y anexe el mismo.

Fecha de Culminacién: Indique el dia, mes y afio en que se culminara la ejecucion de la implementacion de la(s)
solucion(es) para la mejora continua. En el caso de ser varias soluciones, cologue el dia,
mes y afio en que culminaré la Gltima.

Fecha Limite de Verificacion:  Indique el dia, mes y afio en que se verificara la efectividad de la(s) solucion(es) tomadas
para la mejora continua. Esta fecha debe ser posterior a la fecha de culminacion de las
soluciones.

Aprobado por: Coloque el nombre y apellido, firma y fecha en que el jefe de la unidad organizativa o de la

persona a quien este delegue aprueba la(s) solucion (es) propuesta(s).
Verificacion de la Efectividad de las Acciones Implementadas:

Fecha de Verificacion: Cologue el dia, mes y afio en que se verifica la efectividad de las soluciones tomadas por el
area.

Efectiva: Indique con una equis (X), en el recuadro respectivo, si la solucion fue efectiva o no.

Revisado Por: Coloque el nombre, apellido y firma de la persona que realizd la verificacion de la
efectividad.

Comentarios: Indique los comentarios sobre las evidencias que demuestran la efectividad de las
soluciones.

NOTA: Este formato se llenara de acuerdo a la ocurrencia de cada uno de los eventos.
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I. TITULO

Auditorias del Sistemas de Gestion de las Mediciones.

PROPOSITO

Establecer los pasos a seguir para la realizacion de las auditorias
internas o externas al Sistema de Gestion de las Mediciones de CVG
PROFORCA.

ALCANCE

Aplica a los auditores y a la Unidad Gestion de las Mediciones.
Contempla desde la programacién, ejecucién y seguimiento de las
auditorias internas.

NORMAS
1. Las auditorias del sistema de gestion de las mediciones debe
permitir:
1.1. Establecer un plan que se corresponda con las necesidades
de aseguramiento de las medidas.
1.2. ldentificar problemas en los diferentes procesos de medidas
y definir acciones de mejora.
1.3. Dimensionar recursos y acciones (equipos, mediciones,
calibraciones, entre otros) de acuerdo a las necesidades.
1.4. Aplicar la metodologia de la mejora continua (Ciclo PDCA),

incluyendo el los indicadores establecidos.

Para las auditorias del sistema de gestion de las mediciones se
debe analizar las situaciones que tiene la Unidad Gestion de las
Mediciones en los procesos claves:

2L
22,
25
24.

2.5.
2.6,
2.7.

Definiciéon de los requisitos e calidad de la medida.
Disefio de los procesos de medida.
Configuracion de los sistemas de medida.

Ejecucion de las pruebas de validacion de los procesos de
medida.

Planificacion y control de los procesos de medida.
Puesta en marcha de los procesos de medida.
Control de la calidad de los procesos de medida.
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10.

1.

12.

13.

2.8. Analisis de datos y mejora

El responsable de la funcion metrologica debe planificar al menos
una (01) auditoria al afio al Sistema de Gestion de las Mediciones
de la empresa.

El programa de auditorias debe planificarse tomando en
consideracion los resultados de auditorias previas.

Cuando se realice el programa de auditorias se debe definir los
criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y
metodologia.

La seleccidn de los auditores y la realizacion de las auditorias
deben garantizar la objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoria.

Las auditorias internas a los sistemas de Gestion de las
Mediciones pueden ser realizadas por auditores internos o
externos.

Cuando las auditorias internas sean realizadas por auditores
externos deben seguirse los pasos establecidos en este
procedimiento.

El responsable de la funcién metrolégica tiene la responsabilidad
de definir la fecha para la realizacién de la auditoria Del Sistema
de Gestion de la Mediciones, asi como identificar y proporcionar
los recursos necesarios.

El responsable de la funcion metrolégica tiene la responsabilidad
de seleccionar al auditor lider.

El auditor lider tiene la responsabilidad de hacer el plan de
auditoria del Sistema de Gestién de las Mediciones, realizar la
reuniéon de apertura, organizar y dirigir a los miembros del equipo
auditor, conducir al equipo auditor para alcanzar las conclusiones
de la auditoria, realizar reuniones de enlace, elaborar el informe de
auditoria e informar los resultados en la reuniéon de cierre.

El auditor tiene la responsabilidad de actuar de acuerdo a los
criterios de auditoria establecidos, planificar y conducir en forma
efectiva las responsabilidades asignadas, documentar las
observaciones, reportar los resultados de la auditoria, cooperar
con el auditor lider.

El auditor observador en etapa de formacién tiene la
responsabilidad de actuar de acuerdo a los criterios de auditoria,
documentar cualquier observacion, cooperar con el auditor y no
influir ni interferir en la realizacién de la auditoria.
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14.

y B8

18.

El auditado tiene la responsabilidad de designar el personal de la
organizacion que acompafiara al equipo auditor, poner a
disposicion del equipo auditor los recursos necesarios para
asegurar el proceso de auditoria, informar al personal involucrado
sobre los objetivos y alcance de la auditoria, cooperar con los
auditores para alcanzar los objetivos de la auditoria y asegurarse
que se tomen las acciones correctivas sin demoras injustificadas
para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas.

. En las auditorias de seguimiento los auditores deben verificar el

cumplimiento de las acciones tomadas y registrar los resultados de
la verificacién.

. El auditor Lider tiene la responsabilidad de elaborar y enviar el

informe de auditoria a la Unidad de Gestion de las Mediciones
para informar de los resultados, asi como mantener los registros
generados durante las auditorias.

El personal de que realiza las auditorias internas debe cumplir
como minimo los siguientes requisitos:

17.1. Auditor Potencial:
» Nivel Educativo: Técnico Superior Universitario.

*» Debe haber recibido formacion en: Sistemas de Gestion
de las Mediciones COVENIN ISO 10012, Funcién
metrolégica y procesos de medicion y Auditorias de
Sistemas de Gestion de las Mediciones.

17.2. Auditor;

» Auditor Potencial con una (01) auditoria minima como
observador.

17.3. Auditor Lider:

» Auditor que ha participado por lo menos en una (01)
auditoria completa.

Para apoyar el proceso de auditoria se elaboré el Formulario F-
3202-016 “Cuestionario de Verificacién” para la aplicacion de la
Norma 1SO10012:2003. En el cual el cuestionario se presenta en
forma de lista de verificacion.
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V. PASOS A SEGUIR

1. Elaboracion del Plan Anual de Auditorias Internas

El Responsable de la funcion metrolégica

1.1.

1.2.

1.4.

1.5.

18,

1.7.

Define el criterio, el alcance, frecuencia y metodologia a seguir en
las auditorias.

Revisa la disponibilidad de personal capacitado o en proceso de
formacién que formaran el equipo auditor, asi como la logistica
necesaria para la ejecuciéon de la auditoria.

En caso de requerirse personal externo a la empresa para formar
parte del equipo auditor, realiza los tramites necesarios para la
solicitud del mismo.

Selecciona al Auditor Lider, elabora el Plan Anual de Auditoria
Interna en el Formulario F-3202-010 “Plan Anual de Auditoria
Interna“ y lo entrega al Presidente de la empresa para su
aprobacion.

Una vez aprobado lo entrega para a las areas involucradas para
su informacion.

Se reune con el Auditor Lider y le informa sobre el criterio de
auditoria, alcance, metodologia y entrega cuando sea necesario
los siguientes documentos:

* Lista de la(s) persona(s) que formaran parte del equipo
auditor.

* La(s) norma(s) de referencia para realizar la auditoria.
= Manual del proceso de Gestion de las mediciones.
* Copia de este procedimiento.

Archiva documentacién de acuerdo a las normas establecidas en
la Unidad Gestion de las Mediciones.
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2. Elaboracion del Plan de Auditoria

El Auditor Lider
2.1. Elabora el plan de auditoria, en el Formulario F-3202-011 “Plan
de Auditoria” en el cual se establece: objetivo y alcance de la
auditoria, criterio, metodologia, fecha de la reunién de apertura y

cierre, equipo de auditoria, areas a auditar, responsables y

fechas.
Se reune con el equipo auditor para revisar el plan de auditoria,
asi como la documentacion necesaria para la ejecucion de la

misma.
Entrega el Plan de Auditoria al responsable del Sistema de

Gestion de las Mediciones para que sea revisado y aprobado por

2.3
las instancias correspondientes.
El responsable del Sistema de Gestién de las Mediciones

2.4. Recibe y revisa el Plan de Auditoria de:
2.4.1. Existir modificaciones, informa al auditor lider para que
realice las modificaciones del mismo e informe al equipo

auditor
2.4.2. No existir modificaciones, envia comunicaciéon a los
duefios de los procesos informandole sobre la fecha de

la reunién de apertura.
2.4.3. Gestiona logistica para reunién de apertura.

3. Reunioén de Apertura
3.1. Presenta el Plan de Auditoria al Responsable de la funcién

El Auditor Lider
metrolégica Informa el objetivo, criterio, alcance y metodologia a

usar en la auditoria.

Presenta al equipo auditor.
Confirma el plan de trabajo de la auditoria.
Explica como se reportaran los hallazgos de la auditoria.

3.2.
Informa sobre las reuniones de enlaces con el equipo auditor.

3.3.
3.4.
B
3.6. Confirma fecha y hora de la reunién de cierre.
3.7. Obtiene firmas en formulario F-3202-012 “Control de asistencia a

Eventos”.
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3.8. Archiva documentacion de acuerdo a las normas establecidas en
la Unidad Gestion de las Mediciones.

4. Recoleccion de Evidencias y Registros de Hallazgos
El Equipo Auditor Designado

4.1. Solicita al proceso y/o area auditada las evidencias del
cumplimiento con los requerimientos especificados o las
especificaciones definidas a evaluar, considerando el Formulario
F-3202-016 “Cuestionario”.

42. En caso de evidenciar el incumplimiento de algun requisito
especificado, informa al auditado sobre la no conformidad
detectada y registra la misma en el Formulario F-3202-013 “No
Conformidad Detectada en Auditoria”™.

4.3. En caso de evidenciar el cumplimiento de los requisitos
especificados toma nota de los registros o documentos revisados
y de cualquier observacion e informa al auditado de los puntos
positivos encontrados o de cualquier observacion.

E| Auditor Lider

4 4. Realiza las reuniones de enlaces con el equipo auditor para
evaluar el progreso de la auditoria, intercambiar informacién,
revisar los hallazgos de la auditoria.

4.5. Archiva documentacion de acuerdo a las normas establecidas en
la Unidad Gestion de las Mediciones.

5. Reunion de Cierre
El Auditor Lider

5.1. Expone al responsable de la funcion metrolégica el alcance,
criterio, objetivo y metodologia que se aplico en la auditoria.

5.2. Obtiene firmas en formulario F-3202-012 “Control de asistencia a
Eventos”

5.3. Presenta los resultados de la auditoria (no conformidades,
oportunidades de mejora u observaciones).

5.4. Entrega copia de los registros de las no conformidades al
responsable de la funcién metrolégica.

5.5. Informa al responsable de la funcién metrolégica las fechas de
culminacion de las acciones correctivas para las no
conformidades detectadas, en un plazo maximo de 15 dias
habiles.
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5.6. Archiva documentacion de acuerdo a las normas establecidas en
la Unidad Gestion de las Mediciones.

6. Redaccion del Informe de Auditoria Interna
El Auditor Lider

6.1. Prepara el informe de auditoria en el Formulario F-3202-014
‘Informe de Auditoria” con los hallazgos encontrados y con la
norma usada de referencia y el cuestionario Formulario F-3202-
016 “Cuestionario”.

6.2. Prepara comunicacion y copia del informe de auditoria para ser
enviada al responsable de la funcidn metroldgica.

Responsable de la funcidén metrolégica.

6.3. Reciben comunicacion y copia del informe de auditoria, aplica los
Procedimientos PD-3202-006 “Acciones Preventivas” y PD-3202-
005 “Acciones Correctivas”, para las no conformidades

detectadas, segun aplique y realiza seguimiento a las acciones
tomadas.

7. Seguimiento de Acciones Correctivas / Preventivas
El Responsable de la funcién metrologica

7.1. Elabora el programa de auditoria de seguimiento en el Formulario
F-3202-015 "Programa de Auditoria de Seguimiento”, en funcion
de las fechas de culminacién de las acciones correctivas.

7.2. Aprueba el programa de auditoria de seguimiento.
7.3. Designa auditor.
El Auditor Designado.

7.4. Ejecuta la auditoria, verifica la efectividad de las acciones
tomadas para la eliminacion de la causa de la no conformidad y

registra los resultados en Formulario F-3202-013 “Reporte de No
Conformidades”.

7.5. De considerarlo necesario, elabora informe en el Formulario F-
2100-014 “Informe de Auditoria” y entrega los registros
generados durante la auditoria de seguimiento al Responsable de
la funcion metrologica.
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El Responsable de la funcion metrologica

7.6. Prepara comunicacion con los resultados de la auditoria de
seguimiento y envia al area auditada, para su resguardo o
aplicacion  del procedimiento  PD-3202-006  “Acciones
Preventivas” y PD-2100-005 “Acciones Correctivas” (en caso de
no haberse eliminado la no conformidad), segun aplique.

VI. ANEXOS
GLOSARIO

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una auditoria,
personal contratado o interno.

Auditado: Area que es auditada.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado, para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva,
con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los criterios
de la auditoria.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que
proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la
auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o
requisitos utilizados como referencia.

Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una
auditoria.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacion, que son pertinentes para los criterios de
auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la
evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.
Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no
conformidad con los criterios de la auditoria, u oportunidades de
mejoras.

No Conformidad: Cualquier desviaciéon o incumplimiento respecto a:
requisitos, normas, practicas, procedimientos, reglamentos,
desempefio del sistema de gestioén, etc., que pueda causar directa o
indirectamente insatisfaccion, enfermedad, lesiéon, dafos al ambiente,
dafios a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacién de
estos.
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Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles
acordados en una auditoria.

Programa de la Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias
planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia
un proposito especifico.

FORMULARIOS
1. F-3202-010
.8 F-3202-011
3. F-3202-012
4. F-3202-013
3. F-3202-014
6. F-3202-015
7. F-3202-016

“Plan Anual de Auditoria Interna“

“Plan de Auditoria”
“Control de Asistencia a Eventos”
“No Conformidad Detectada en Auditoria”

“Informe de Auditoria”

"Programa de Auditoria de Seguimiento”

F-3202-018 “Cuestionario de Verificaciéon”
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SISTEMA DE GESTION DE LAS MEDICIONES
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Vigencia:

A N° Revisién: 0 N° Edicién: 1
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Codigo: F-3202-011

AREA A AUDITAR

TIPO DE AUDITORIA

Sistema de Gestion de las
Mediciones

OBJETIVOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITCRIA

METODOLOGIA REUNION DE APERTURA REUNION DE
CIERRE
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
PROGRAMA
FECHA HORA REQUERIMIENTO PROCESO / AREA DUENO O RESPONSABLE EQUIPO AUDITOR
OBSERVACIONES:
AUDITOR LIDER REPRESENTANTE DEL AREA

NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA: NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA:




Instructivo Formulario F-3202-011 “Plan de Auditoria”

Objetivo:
Elaboracién:
Distribucién:

Registro:
Organizacién:
Tipo de Auditoria:
Objetivos /
Criterios de
Auditoria:
Alcance de la
Auditoria:
Metodologia:

Reunién de
Apertura:

Reunién de Cierre:
Programa

Fecha:

Hora:
Requerimiento:
Proceso/Area:

Duefio o

Responsable:
Equipo Auditor:
Observaciones:
Elaborado por:
Auditor Lider:
Representante de
la Organizacion:

Presentar el Plan de la Auditoria.
Auditor Lider
- Original: Unidad gestion de las Mediciones.
- Copia: Areas a ser auditadas.
Como llenar los espacios en blanco.
Indique el nombre de la Unidad a ser auditada.
Seleccione con una (x) el tipo de auditoria a realizar, pueden marcarse mas de una.
Indique la(s) norma(s), requisitos legales, reglamentarios, contractuales, conjuntos de politicas,
procedimientos o requisitos que se utilizaran como referencia para ejecutar la auditoria.

Indique las areas y actividades que seran auditados en el periodo de tiempo.
Indique la metodologia a ser empleada para el desarrollo de la auditoria: observacion directa

entrevistas al personal, etc.
Indique fecha y hora en que se realizaré la reunion de apertura de la auditoria.

Indique fecha y hora en que se realizaré la reunion de cierre de la auditoria.

Indigue el dia, mes y afio cuando seré evaluado el 4rea.

Indique a que hora comenzara a ser evaluado el area.

Indique el requisito a evaluar durante la auditoria.

Indique el nombre &rea a auditar.

Indique el nombre y apellido del responsable del 4rea donde se evaluara cada requisito.

Indique el nombre y apellido de(los) auditor(es) responsable(s) de evaluar el requisito.

Indique cualquier observacion relevante relativa a la planeacion de la auditoria.

Indique nombres, apellidos y firma del Responsable del Sistema de Gestion de la Mediciones.
Indique nombres, apellidos y firma del auditor lider en sefial de conformacion.

Indique nombres, apellidos y firma del representante de la organizacion a ser auditada, en sefial
de conformacion.
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Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Codigo: F-3202-012

Nombre del Evento:

Lugar: Facilitador:

Fecha: Hora de Inicio: Hora de Finalizacion:

N° Nombres y Apellidos Area Cargo Firma

01

02

03

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

1

18

19

20

21

22

23

24




Instructivo Formulario F-3202-012 “Control de Asistencia a Eventos”

Objetivo:
Elaboracién:
Distribucion:
Registro:

Nombre del Evento:
Lugar:

Facilitador:

Fecha:

Hora de Inicio:

Hora de Finalizacién:

Nombre y Apellido:
Area:

Cargo:

Firma:

Controlar la asistencia a los eventos.

Sistema de Gestion de las mediciones

- Original: Sistema de Gestion de las mediciones.
Como llenar los espacios en blanco.

Indigue el nombre del evento.

Indique el lugar donde se realiza el evento.

Indique el nombre y apellido del facilitador.

Indique el dia, mes y afio del evento.

Indique la hora de inicio del evento.

Indique la hora de finalizacién del evento.

Indique el nombre y apellido del participante.

Indique el nombre del o area donde pertenece el participante del evento
Indique el cargo del participante

Firma del participante
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F-3 NO CONFORMIDADES R

igencia:

S— DETECTADAS EN AUDITORIA .
CVGPROFORCA N° Revision: 0 N° Edicion: 1
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Caédigo: F-3202-013

ORGANIZACION AREA CODIGO
AUDITOR FECHA REQUERIMIENTO RESPONSABLE
DESCRIPCION DE NO CONFORMIDAD DETECTADA
FIRMA DEL AUDITOR: FIRMA DEL DUENO O RESPONSABLE:
SEGUIMIENTO
FECHA DE CULMINACION ACCIONES CORRECTIVAS: / / REPROGRAMACION: /
I
FECHA feraREVISION: ___ /| AUDITOR RESPONSABLE
0 SATISFACTORIA NOMBRE: NOMBRE:
[’ No saTISFACTORIA c.l FIRMA: c.l FIRMA:
OBSERVACIONES:
FECHA20aREVISION: ___/__ / AUDITOR RESPONSABLE
[] SATISFACTORIA NOMBRE Y APELLIDO: NOMBRE Y APELLIDO:
[ No samsracToRiA Cl: FIRMA: Cl: FIRMA:

OBSERVACIONES:




Objetivo:

Elaboracion:
Distribucion:

Registro:
Organizacion:
Proceso y Area:
Caédigo:

Auditor:

Fecha:

Requerimiento:

Duefio o Responsable:
Descripcion de la No

Conformidad Detectada:

Firma del Auditor:
Firma del Responsable:

Seguimiento
Fecha de Culminacién

Acciones Correctivas:
Reprogramacion:

1era Revision:

2era Revision:

Instructivo Formulario F-3202-013 “No Conformidades Detectadas en Auditoria”

Presentar las no conformidades detectadas en auditoria, se debe presentar una sola no
conformidad.
Auditor
- Original: Sistema de Gestion de las Mediciones.
- Copia: Areas auditada.
Como llenar los espacios en blanco.
Indique el nombre de la organizacion donde se detecto la no conformidad.
Indique el nombre del proceso y area donde se detecto la no conformidad.
Indique el Cédigo de la No Conformidad Detectada acuerdo a:
SGME-NN/AAAA
SGME = Letras que identifican el Sistema de Gestion de las Mediciones
NN = Numero correlativo de las No Conformidades Detectada del proceso en el aio
AAAA = Indican el afio en el cual se detectd la No Conformidad.

Indique el nombre y apellido del auditor que detecto la no conformidad.

Indique dia, mes y afio cuando se detecto la no conformidad.

Indique el nimero y descripcion del requisito de la norma que no cumple el area auditada.
Indique el nombre y apellido del responsable del &rea donde se evaluara cada requisito.
Describa la no conformidad detectada.

Coloque la firma del auditor que levanto la no conformidad.
Coloque la firma del responsable del area donde se detecto la no conformidad, en sefial de
conformidad.

Indique dia, mes y afo de la culminacion de las acciones correctivas aplicada a la no
conformidad.

Indique dia, mes y afio de la reprogramacién de la fecha de culminacion para las acciones
correctivas.

Indique la fecha; el resultado de la revision; el nombre y apellido, C.I. y firma del auditor
que evallo el requisito; el nombre y apellido, C.I. y firma del duefio o responsable del &rea
evaluada; y las observaciones correspondientes a la auditoria de revision.

Indique la fecha; el resultado de la revision; el nombre y apellido, C.I. y frma del auditor
que evaluo el requisito; el nombre y apellido, C.I. y firma del duefio o responsable del area
evaluada; y las observaciones correspondientes a la auditoria de revision (anule este
campo si la 1era revision fue satisfactoria).
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PROGRAMA DE AUDITORIA DE SEGUIMIENTO
Sistema Gestion de las Mediciones

Pagina __

de

Vigencia:

N° Revision: 0 N° Edicion: 1

Elaborado por: Luz Cortez

Aprobado por:

Cédigo: F-3202-015

PROGRAMA

CODIGO DEL FECHA DE
REGISTRODE NO | CULMINACION FECHA A
DE LAS REQUERIMIENTO A EVALUAR AREA RESPONSABLE AUDITOR
CONFORMIDAD AUDITAR
DETECTADA ACCIONES
CORRECTIVAS
OBSERVACIONES:
AUDITOR DESIGNADO REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION
NOMBRE Y APELLIDO: NOMBRE Y APELLIDO:
cl FIRMA: cl FIRMA:




Instructivo Formulario F-3202-015 “Programa de Auditoria de Seguimiento”

Objetivo:

Elaboracién:
Distribucién:

Registro:

Cadigo del registro de No
Conformidad Detectada:
Fecha de Culminacion de
las Acciones Correctivas
Fecha a Auditar:
Requerimiento:

Area:

Responsable:

Auditor:

Auditor Lider:
Representante de la
Organizacion:

Presentar el programa de auditoria de seguimiento de las no conformidades detectadas en el Sistema de Gestion de las Mediciones.
Auditor Lider

- Original: Sistema de Gestion de las Mediciones.

Como llenar los espacios en blanco.

Indique el codigo del registro de la no conformidad detectada.

Indique el dia, mes y afio de la fecha de culminacion de las acciones correctivas, presentada en el registro de no conformidad
detectada.

Indique el dia, mes y afio de la fecha a auditar cada una de las no conformidades detectadas.

Indique el nimero y descripcion del requisito de la norma que no cumple el area auditada.

Indique el nombre del &rea donde se detecto la no conformidad.

Indigue el nombre y apellido del responsable del area donde se evaluara cada requisito.

Indique el nombre y apellido del auditor que realizara el seguimiento.

Indique nombres, apellidos y firma del auditor lider en sefial de conformacion.

Indique nombres, apellidos y firma del representante de la organizacion a ser auditada, en sefial de conformacion.
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i CUESTIONARIO DE VERIFICACION Pégina_14__de_16__
SISTEMA DE GESTION DE LAS MEDICIONES S——

CVGPROFORCA .
— Nonms 150 100122003 N° Revision: 0 N° Edicion: 1
Elaborado por: Luz Cortez | Aprobado por: Cdédigo: F-3202-016
NO
REQUISITOS CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE

Control de las no conformidades (8.3) / Equipo de medicién no conforme (8.3.3)

Verifique que se retira del servicio e identifica mediante
una etiqueta o marca destacada el equipo de medicion
confirmado cuando se sabe o sospecha que:
© esta dafiado,
e  ha sido sobrecargado,
e funciona incorrectamente de modo que pueda
invalidar su uso previsto,
e  produce resultados de medicion incorrectos,
e esta fuera de su intervalo designado de
confirmacion metroldgica,
ha sido manipulado incorrectamente,
tiene su sello o salvaguarda roto o dafiado,
ha sido expuesto a magnitudes de influencia que
puedan afectar adversamente su uso previsto (por
ejemplo: campos electromagnéticos, polvo),

Evidencie que se verifica la no conformidad y se prepara un
informe.

Verifique que tal equipo no es reintegrado al servicio hasta
que se hayan eliminado las razones de la no conformidad y
haya sido confirmado nuevamente.

Verifique que el equipo no conforme que no puede
recuperar sus caracteristicas metrologicas previstas se
marca claramente o identifica de alguna manera.

Verifique que la confirmacién metroldgica de tal equipo
para otros usos asegura que su nuevo estado se indica
claramente e incluye la identificacion de sus limitaciones
de uso.

Verifique que cuando el resultado de una verificacién
metrologica previa a una reparacién o ajuste indica que el
equipo de medicién no cumple los requisitos metrolégicos,
de modo que pueda comprometerse la fiabilidad de los
resultados de la medicion, el usuario del equipo determina
las consecuencias potenciales y se toman las acciones
necesarias.




A CUESTIONARIO DE VERIFICACION Pégina_15__de_16__
i SISTEMA DE GESTION DE LAS MEDICIONES Vigencia:

CVGPROFORCA | .
Honna 185 10012280 N° Revision: 0 N° Edicion: 1
Elaborado por: Luz Cortez | Aprobado por: Cédigo: F-3202-016
NO
REQUISITOS CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE

Mejora (8.4) / Generalidades (8.4.1

Verifique que en el Laboratorio se planifica y gestiona la
mejora continua del sistema de gestion de las mediciones
basandose en los resultados de las auditorias, en las
revisiones por la direccién y en otros factores pertinentes,
tales como la retroalimentacién de los clientes.

Verifique que en el Laboratorio se revisa e identifica
oportunidades potenciales para mejorar el sistema de
gestion de las mediciones y lo modifica en la medida de lo
necesario.

Mejora (8.4) / Accién correctiva (8.4.2)

Verifique que cuando un elemento del sistema de gestion
de las mediciones no cumple los requisitos especificados, o
cuando los datos pertinentes muestran una tendencia
inaceptable, se actia para identificar la causa y eliminar la
discrepancia.

Verifique que las correcciones y el resultado de las acciones
correctivas son verificados antes de utilizar nuevamente el
proceso de medicién.

Verifique que los criterios para tomar acciones correctivas
estin documentados.

Mejora (8.4) / Accién preventiva (8.4.3)

Verifique que en el Laboratorio se determina las acciones
para eliminar las causas de no conformidades potenciales
de mediciones o confirmaciones, con el fin de prevenir su
ocurrencia.

Verifique que las acciones preventivas son apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales.

Muestre el procedimiento documentado establecido para
definir los requisitos para:
e determinar las no conformidades potenciales y sus
causas,
eevaluar la necesidad de acciones para prevenir la
ocurrencia de no conformidades,
e determinar e implementar la accién necesaria,
e registrar los resultados de la accion tomada, y
e revisar la accion preventiva tomada.
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PROCEDIMIENTO Pagina 1 de 06

NORMAS PARA EL MANEJO DE LAS Vigencia

CORRESPONDENCIAS Y ARCHIVOS N° Revisién: 0
Sistema de Gesti6én de las Mediciones evision:

Codigo: PD-3202-007 Edicién: 1

TITULO
Normas para el Manejo de las Correspondencias y Archivos.

PROPOSITO

Establecer las normas para el manejo de las comespondencias y archivos activos de la
Unidad Gestion de las Mediciones de CVG Proforca, lo que a su vez le permitira
mejorar la gestion.

ALCANCE

Aplica a la Unidad Gestion de las Mediciones de CVG Proforca, contempla desde la
elaboracion de los documentos internos hasta el control de los documentos internos
y externos.

NORMAS

De la codificacién y manejo de la correspondencia

El codigo para identificar la correspondencia elaborada en la Unidad Gestidn de
las Mediciones esta conformado por cuatro letras que la identifican como unidad
organizativa, cuatro digitos consecutivos y cuatro digitos que identifican al afio
en curso, como se muestra a continuacion:

GMED-9999/AAAA; donde:

GMED: Unidad Gestién de las mediciones.

9999: Numero consecutivo comenzando cada afio por el 0001.
AAAA: Afio en curso.

Toda correspondencia que contenga paginas de continuacion debe tener el
cédigo de identificacion y nimero de pagina en la parte derecha de la misma
como se muestra a continuacion:

GMED -0024/2004
Pag. 2

El cédigo de las correspondencias tales como circular, memorando, fax y
correspondencia externa debe ser registrado en el formulario F-3202-007
“Control de Correspondencia Enviada”.

El codigo de identificacion y la fecha deben ser escritas en el mismo momento
en que se elabora la correspondencia.

En caso de que se elabore una correspondencia y se decida no enviarla, se
anula el cédigo, tanto en el formato como en el cronolégico, incluyendo una
pagina con el nimero de la correspondencia y la indicacion de lo anulado en el
espacio correspondiente en la carpeta.

Los formatos prenumerados que sean anulados y que por razones legales, sea
necesaria su conservacion en los registros de la empresa, se archivan con el
numero correspondiente al original y todas las copias que componen el juego,
engrapadas en la mitad y con la palabra anulada en todas las hojas.
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NORMAS PARA EL MANEJO DE LAS Vigencia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las correspondencias tales como circular, memorando, fax, agendas, minutas y
correspondencia externa deben ser elaboradas segun los estandares
establecidos y deben tener como obligatorio dos (2) copias, una para la carpeta
del cronolégico y ofra para la carpeta del asunto.

En las correspondencias no debe indicarse que se esta enviando copia al
archivo o al cronolégico. Solo si el caso lo amerita, se debe colocar al final de la
comunicacién en el lado inferior izquierdo, la identificacion de la carpeta en el
archivo, antes de las iniciales de las personas que han preparado la
correspondencia.

Toda correspondencia debe estar redactada en forma clara y de facil
comprensién, en lo posible debe tratar un solo asunto para asi facilitar su
clasificacion y posterior archivo. No debe tener enmiendas, tachones o
borrones.

Toda correspondencia debe tener al margen izquierdo al final del contexto las
iniciales de las personas que han preparado la correspondencia.

Cuando se requiera enviar copia de una correspondencia a tercera (s) persona

(s):

11.1.  En caso de correspondencias internas se debe sefialar el nombre y
cargo a quien fue enviada, con el fin de que el destinatario esté
informado a quien se le envid la(s) copia(s), antes de las iniciales de
identificacion.

11.2. En caso de correspondencias externas, el envio de la (s) copia(s) puede
sefalarse en el original de la correspondencia, en los casos en gue sea
estrictamente necesario.

Toda correspondencia oficial que requiera ser enviada a una persona en
particular y no al cargo, puede ser elaborada colocando solamente el nombre
del destinatario.

Los formularios de controles de la correspondencia se pueden llevar de forma
manual o en medios electrénicos y deben ser incluidos en el indice de archivo.

Toda correspondencia recibida debe ser registrada en el formulario F-3202-008
“Control de Correspondencia Recibida”

El control de informes, trabajos, estudios y presentaciones, debe llevarse en el
formulario F-3202-009 “Control de Informes y Presentaciones”.

Del manejo de los archivos

16.

El cédigo para identificar las carpetas del archivo de la Unidad Gestién de la
Mediciones esta conformado por cuatro letras que la identifican como unidad
organizativa, dos digitos que identifican el grupo y dos digitos que identifican el
subgrupo, como se muestra a continuacion:

GMED -NN-LL; donde:

GMED: Combinacién de cuatro letras que identifican la unidad organizativa:
Gestion de las Mediciones.

NN: Numero consecutivo que indica el grupo al cual pertenece la carpeta o
asunto.
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V. PASOS A SEGUIR
No Aplica.

VL. ANEXOS
.- GLOSARIO

Archivo Activo: es el lugar designado para la ubicacién de los documentos y
registros cuyo periodo de tiempo de retencién no ha vencido.

Archivos Especificos: son aquellos que tienen un tratamiento distinto en razén del
servicio que prestan, pueden estar ubicados en cualquier area y es posible que
existan varios en una misma, la codificacion de las carpetas debe estar definida en Ia
parte superior de la planilla Indice de Archivo.

Archivos Generales: se da este nombre a los archivos que se requieren para el
funcionamiento de un area y su clasificacién se da por un asunto tema o materia.

Archivos Inactivos: es el lugar designado para la ubicacion y preservacién de los
documentos y registros que han cumplido su tiempo de archivo activo, pero que por
razones legales o de consulta, deben guardarse en cajas; su periodo de
obsolescencia varia de acuerdo al tipo de documento.

Circular: son aquellas comunicaciones que van dirigidas a varios destinatarios y que
tienen idéntico contenido, es decir, son copias del original.

Clasificar: reunir previamente la documentacion en grupos afines.

Cadigo: conjunto de letras y nimeros que sirven para identificar la correspondencia
en forma individual.

Correspondencia Oficial: es la correspondencia elaborada en forma manual que sea
considerada por los receptores como registro.

Cronolégico: carpeta donde se archiva por fecha y cédigo la correspondencia
elaborada o enviada.

Grupos: es la denominacion que se da a cada uno de los archivos que conforman los
archivos generales, estan divididos en tantos subgrupos como asuntos, temas o
materia componen el material de archivo, independientemente de lo heterogéneo que
éste sea.

indice de Archivo: lista detallada del contenido de los archivos activos de cada area.

Iniciales de Autorizacién: media firma o marca que indica que un documento esta
listo para ser archivado, ya que ha sido visto, revisado, tramitado, etc. por la persona a
quien va dirigido o esta autorizado para ello.

Iniciales: es la primera letra de los nombres y apellidos de la persona que firma,
redacta o mecanografia un documento.

Memorando: aquellas comunicaciones internas que van dirigidas a un solo
destinatario.

Periodo de retencién (Archivo Inactivo): tiempo durante el cual se guardan los
documentos antes de ser eliminados, en total debe tener diez (10) afios tomando en
cuenta el tiempo de archivo activo de acuerdo a lo establecido en el articulo 44 del
Cadigo de Comercio Venezolano.
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Segun Vigencia (S/Vigencia): término que aplica para aquellos documentos cuya
vigencia se actualiza al momento de la entrega de otro convirtiéndose el anterior en
obsoleto, el cual no debe ser archivado por el usuario.

Subgrupos: es la division de un grupo tantas veces como sea necesario para facilitar
la clasificacion de la documentacion existente en un grupo o archivo. El subgrupo esta
dividido en tantas carpetas como la documentacién que lo compone requiera.

Tiempo de Archivo: tiempo durante el cual permanecen los documentos en el archivo
activo. Los periodos de conservacién son:

- 1afo: implica que los registros del afio anterior mas los registros del afio en
curso deben estar en el archivo activo.

- 1 Semana: deben conservarse los registros de la semana anterior completa
mas los de la semana en curso.

- 1 mes: deben conservarse los del mes anterior mas los del mes en curso.

Siempre se tendran en los archivos los registros correspondientes al periodo anterior
completo, mas los del periodo en proceso.

.- FORMULARIOS
1 F-3202-007 “Control de Correspondencia Enviada”
2 F-3202-008 “Control de Correspondencia Recibida”
3 F-3202-009 “Control de Informes y Presentaciones”
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Iv.

Toma de muestra de semillas de pino.

PROPOSITO

Establecer las pautas a seguir, implementos a utilizar y riegos que existen para
la toma de muestras de semillas de Pinus caribaea var. hondurensis de los
huertos clénales semilleros de CVG Proforca, para realizarle los respectivos
analisis.

ALCANCE

Aplica al Departamento de Produccién de Semillas.

NORMAS
1 Las muestras deben ser tomadas solo por el personal autorizado.

2 Las muestras deben ser tomada siguiendo las instrucciones del presente
documento.

3 Las muestras deben ser tomadas en el area de almacenaje de las
semillas donde se encuentran los lotes de semillas.
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V.

PASOS A SEGUIR

Equipos de seguridad requerido

Guantes quirurgicos.
Mascarilla para proteccioén de productos agroquimicos.

Otros equipos requeridos

Probeta agricola de 60 cm. de longitud.

Bolsa transparente y/o sobres de manila de 10,5 cm de ancho x 16
cm de lago, para colocar la muestra.

Vasos plasticos.

Balanza de precision (Equipo a controlar).

Etiquetas para identificar las muestras.

Marcadores indelebles para identificar las muestras.
Papel y tabla para tomar notas.

Pasos

Supervisor de Produccién de Semillas o Jefe de Departamento de
Produccion de Semillas

g 7

Verifica la disposicién de los equipos de seguridad necesarios.

Supervisor de Produccion de Semillas con la ayuda de un Obrero Forestal
o el Jefe de Departamento de Produccién de Semillas

2.

Desinfecta con alcohol isopropilico la probeta, con el propésito de
prevenir cualquier contaminacién de agentes patégenos.

Toma muestras representativas de todas las bolsas de semillas de los
tambores.

Cierran la probeta, para lo cual desalinea los huecos internos y
externos de esta.

Inserta totalmente dentro de cada bolsa diagonalmente la probeta.

Abre la probeta, alineando sus huecos internos con los externos y la
sacude suavemente para permitir la entrada de semillas dentro de la
probeta por los orificios.

Cierra la probeta desalineando los huecos de esta para evitar que se
salgan las semillas extraidas.

Retira la probeta de la bolsa y la abre.
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9. Saca la muestra de la probeta por la parte posterior, se coloca en un
vaso plastico y se pesa en la balanza.

10. Se repite la toma de muestra hasta completar la cantidad requerida
por muestra de 90 a 100 gramos por clon o sector, segun aplique.

11. Almacena la muestra en bolsa transparente o en sobres de manila y la
identifica con el nimero de muestra, procedencia de la semilla (huertos
clénales Santa Cruz de Bucaral o San Antonio de Maturin), nimero del
clon o sector, segln aplique.

VI. RIESGOS / RECOMENDACIONES

* Alergia por inhalacion del polvo del fungicida que contiene las
semillas / Utilizar la mascarillas durante la toma de muestra.

* Alergia en la piel por el contacto con el polvo del fungicida que
contiene las semillas / Uso de guante quirtrgicos durante la toma de
la muestra.
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Elaborado por: Luz Cortez

Aprobado por:

Cédigo: F-3202-020

Fecha: / /

Caodigo de las Muestras recibidas:

Cliente: Ubicacion:
- - Tipo de analisis a Peso
N Pesodela| N Peso | Nro. del clon realizar verificado
Muestra o Sector dela
Muestra Lote Lote AG CH AP TS S

Entregado por:

Nombre y Apellido:

Fecha:

Firma:

Entregado por:
Nombre y Apellido:

Fecha:

Firma:




Instructivo Formulario F-3202-020 “Recepcion de Muestras”

Objetivo:
Elaboracion:
Distribucion:

Registro:
Fecha:

Cédigo de las
Muestras recibidas:

Cliente:
Ubicacion:
N° Muestra:

Peso de la Muestra:

N° Lote:

Peso Lote:

Nro. del clon o Sector
Tipo de andlisis a
realizar:

Peso verificado de la
muestra:

Entregado por:
Recibido por:

Recibir en el Laboratorio de Analisis de Semillas las muestras de semillas para analizar
El Laboratorio de Andlisis de Semillas

Original: el Laboratorio de Anélisis de Semillas

Copia. Cliente

Como llenar los espacios en blanco:

Indique el dia, mes y afio, en dd/mm/aa, de recepcion de las muestras

Indique el Codigo de las Muestras recibidas: MS-XXXX/NNN

MS: Coloque MS (Muestra de Semillas)

XXXX: Afio de recepcion

NNN: Numero consecutivo

Indique el nombre del cliente que solicita el analisis.

Indique el la ubicacion del cliente que solicita el analisis

Indique en nimero de la muestra que se recibe. Dependera de la cantidad de muestras
recibidas

Indique para cada muestra su peso.

Indique para cada muestra el nimero del lote de donde se tomd la muestra

Indique para cada muestra el peso del lote de donde se tomé la muestra

Indique el numero del clon o sector de las semillas consideradas en las muestras fomadas.
Indique el tipo de analisis a realizar a cada muestra recibida:

AG: Anélisis de Germinacion

CH: Contenido de Humedad

AP: Anélisis de Pureza

TS: Tamafio de la Semilla

Indique el peso de la muestra recibida

Cologque el nombre, apellido, fecha y firma de la persona que entrega las muestras
Coloque el nombre, apellido, fecha y firma de la persona que recibe las muestras
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Iv.

TITULO
Evaluacion y Seleccion de Proveedores.

PROPOSITO

Establecer las normas y procedimientos para realizar el registro, evaluacion y clasificaciéon de
proveedores de insumos, bienes, materiales, obras y/o servicios a CVG Proforca.
ALCANCE

Aplica al Departamento de Compras. Contempla desde el registro, evaluacion,
clasificacion, re-evaluacién y re-clasificacién de proveedores hasta la desincorporacion
de los mismos cuando sea el caso.

NORMAS
Registro de Proveedores

1. Todo Proveedor debe estar inscrito en el Registro Nacional de Contratista, para
ingresar al Sistema de “Registro de Proveedores de CVG Proforca”, salvo lo
establecido en el articulo 36 de la Ley de Licitaciones.

1.1. Todo proveedor que solicite la inscripcién o actualizacién en el Sistema de
“Registro de Proveedores de CVG Proforca”, debe llenar los formularios
establecidos para tal fin.

2. Es responsabilidad del Analista de Compras no aceptar a proveedores que no
cumplan con los requisitos minimos establecidos en este procedimiento.

3 Es responsabilidad del Analista de Compras entregar a los proveedores en un plazo
no mayor de diez (10) dias habiles, la constancia de ingreso y el cédigo asignado en
el Sistema de “Registro de Proveedores de CVG Proforca”.

»

El tiempo establecido para excluir a un proveedor es de dos (2) afios, tomando en
consideracion los siguientes criterios:

4.1. Que no tenga el expediente completo.
4.2. Que no mantenga ninguna relacién comercial en ese momento.
4.3. Que las evaluaciones de los ultimos tres (3) afios hayan sido clasificacion C.

5. El tiempo establecido para suspender a un proveedor sera de un (1) afio y el motivo
serd el tiempo de entrega real comparado con el tiempo fijado en la orden de
compra, el cual no debera ser mayor a 20 dias.

6. El proveedor podra solicitar la actualizacién e incorporaciéon al Registro de
Proveedores de CVG Proforca, cuando se haya cumplido el tiempo de suspensién, y
lo hara a través de una comunicacion.

Evaluacién de Proveedores

7 Todo proveedor a ser evaluado debe estar registrado en el Sistema “Registro de
Proveedores de CVG Proforca”, de acuerdo a las normas establecidas en este
procedimiento.

8. Es responsabilidad del Jefe del Departamento de Compras elaborar el programa
anual de evaluacion de proveedores, a través de una comunicacién donde indique:
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fecha, nombre de la empresa a evaluar, representante o duefio de la empresa y
enviar a la Coordinacién de Organizacion y Métodos para que estos coordinen y

apoyen en el proceso de la Auditoria.

Es responsabilidad del Jefe del Departamento de Compras o un analista de Compras
designado por este, realizar la evaluacién de los proveedores.

9.
La evaluacion de los proveedores se hara a través del Formulario F-2504-008 “Matriz

10.

de Evaluacion de Proveedores”, donde se consideran los siguientes parametros:
14

10.1. Documentos: Evalla la vigencia de los documentos legales y financieros del
PESO

proveedor, tomando en cuenta los siguientes criterios:
DOCUMENTOS LEGALES
10

Certificado vigente de inscripcion en el Registro Nacional de
10

Contratista (RNC),
Certificado (RIF y NIT)
Registro Mercantil

PESO
20
14

DOCUMENTOS FINANCIEROS
Estados Financieros auditados de los ultimos tres (03) afios.

Ultima declaracion de Impuesto Sobre la Renta

PESO
10
12

DOCUMENTOS TECNICOS
la experiencia en determinada

10
100

Curriculo de la Empresa

Documentos que evidencien
actividad o rama sujetos a control.

TOTAL DEL PESO

Catalogos
10.2. P.V.P (Precio): Se evalla el valor del mercado presentados por los proveedores
PV.P

en las cotizaciones en un periodo a evaluar.
100

70

50

Inferior al Valor del Mercado

Valor del Mercado

Mayor al valor del Mercado

10.3. Tiempo de Entrega: Se evalla la diferencia de dias entre el tiempo real de
respuesta en entregar el producto con respecto al tiempo establecido en la

Orden de Compra.
Para los proveedores de bienes y/o contratistas de obras o servicios, que
para el momento de evaluacion ya estén culminadas todas las entrega y/o

10.3.1.
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10.3.2.

servicios y obras, se tomara el promedio obtenido en el Formulario F-2504-
007 “Evaluacién de Bienes Suministrados / Obras ylo Servicios
Ejecutados”.

Para los proveedores de bienes y/o contratistas de obras o servicios que
para el momento de evaluacidon no han culminado todas las entregas y/o
servicios y obras, se tomara el promedio obtenido en el Formulario F-2504-
006 “Evaluacion de Bienes por Entregar / Obras y/o Servicios en
Ejecucion”.

10.4. Calidad del Producto: Evalia la cantidad de devoluciones y rechazos de los
productos, servicios u obras que no cumplan con las especificaciones
establecidas en la Orden de Compra, en el periodo de tiempo seleccionado para
realizar la evaluacion.

Cantidad de Rechazos o devoluciones Calidad del Producto
O Devoluciones o rechazos 100
1 — 2 Devoluciones o rechazos 60
Mas de 3 Devoluciones o rechazos 0

10.5. Condiciones de Pagos: Evzlua las condiciones de pago otorgada por el
proveedor en la Orden de Compras.

%
Crédito > 30 dias 100
Crédito < 30 dias > 15 dias 80
Crédito < 15 dias 60
Contado 40

10.6. Sistema de Gestion: Evalua procedimientos, estructura organizativa y los
recursos necesarios para una actividad particular del proveedor.

L]

Para proveedores externos para ensayos / Pruebas o calibracién: Si tiene
capacidad para demostrar su competencia técnica conforme a una norma
aplicable a laboratorios tal como la norma ISO/IEC 17025, el puntaje sera
de 100%.

Si tiene Certificado 1SO 9000 Vigente o su equivalente % y cumple punto
anterior, el puntaje sera de 100

Si no tiene Certificado 1ISO 9000 o su equivalente se procede de acuerdo
al siguiente criterio:

o Se planifica la Auditoria estableciendo el cumplimiento de requisitos a
evaluar.
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o Se evaluard de acuerdo al porcentaje de no cumplimiento de los
requisitos que establecen los debe, evidenciado en la auditoria
realizada.

11. El valor de cada parametro por tipo de proveedor, medido en términos porcentuales,
se establece en la siguiente tabla:

Parametros i - ici Sistema de
ot | Dourenes:| ey | TEgmde | Caiadid [eomacone:| Sbte | e

Co 5 20 20 25 10 20 100
Cs 5 20 20 25 10 20 100
Fs 5 20 20 25 10 20 100
Cse 40 60 100

Donde:

TIPOS DE PROVEEDOR

Co Contratistas de Obras

CS Contratistas de Servicios

Fs Fabricantes

CSE Contratacién de Servicios Especiales o Asesorias

12.  El tiempo establecido para efectuar la re-evaluacion de los proveedores, es de un (1)
ano, después de realizada la primera auditoria.

Clasificacién de Proveedores

13. Una vez realizada la evaluacion de los Proveedores de acuerdo a los parametros
establecidos en el punto 12 de este procedimiento, se procede a clasificarlos
conformes de la siguiente manera:

Cglg:::;::n Categoria Clasificacion
- Excelente
(85 -100) A >  Altamente Confiable
= No amerita Plan de Acciones Correctivas
= Bueno
(50 -84) B 2>  De Confiabilidad Regular
= Amerita Plan de Acciones Correctivas
= Regular
(10-49) C >  No Confiable
= Amerita Plan de Acciones Correctivas
(Menor a 10) D 2 Si es unico Proveedor requiere seguimiento
continuo
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14.  Se establece un tiempo de cuatro (4) meses, para comunicar al proveedor sobre la
clasificacion obtenida en la evaluacién realizada, y cuando serd su préxima
auditoria.

Re-evaluacién de Proveedores

15.  La re-evaluacién de proveedores se hara a través de una Auditoria de Seguimiento
siempre y cuando CVG Proforca mantenga la relacién comercial con los proveedores
y el tiempo es establecido de la siguiente manera:

15.1. Para aquellos proveedores que hayan sido clasificados como proveedor A, se
realizara la Auditoria de Seguimiento a los (2) afios después de entregar los
resultados de la primera evaluacién.

15.2. Para aquellos proveedores que hayan sido clasificados como proveedor B-C, D,
se realizara la Auditoria de Seguimiento al (1) afio después de entregar los
resultados de la primera evaluacién.

V. PASOS A SEGUIR

1. REGISTRO DE PROVEEDORES
Analista de Compras

1.1. Recibe una comunicacién del proveedor con las intenciones de ingresar al
Registro de Proveedores de CVG Proforca.

1.2. Entrega al proveedor los formularios tal como se indica en la norma 2 de este
procedimiento, donde especifica los recaudos.

1.3. Espera los recaudos y formularios del proveedor.
1.4. Recibe, verifica y analiza los recaudos.

1.4.1. Si los recaudos no estan conformes: Devuelve los recaudos al proveedor
para que haga las correcciones necesarias.

1.5. Si los recaudos estan conformes: Procede a asignar un Cédigo al Proveedor, que
es un numero correlativo que genera el Sistema “Registro de Proveedores de CVG
Proforca”.

1.6. Ingresa informacién en el Sistema “Registro de Proveedores de CVG Proforca”,
imprime la constancia de inscripcién en original y copia.

1.7.  Solicita la firma del proveedor, Jefe del Departamento de Compras y el analista,
como sefial de conformidad.

1.8. Entrega copia de la constancia de inscripcion al Proveedor.
1.9.  Archiva el original en el expediente del proveedor, junto con los recaudos exigidos.

2. ACTUALIZACION DE PROVEEDORES
Analista de Compras

2.1. Recibe documentos o recaudos del proveedor en caso de sufrir cambios o
modificaciones a través de una comunicacion.

2.2. Firma documentos o recaudos como sefial de recibidos y devuelve al proveedor.
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2.3. Revisa el status de proveedor:

2.3.1. En caso que el proveedor este suspendido: Entrega documentos y
notifica la fecha de vencimiento de la suspension.

2.4. En caso de no estar suspendido: Ingresa al Sistema de Registro de Proveedores
de CVG Proforca la informacién nueva y archiva documentos en el expediente del
proveedor.

3 SUSPENSION DE PROVEEDORES
Analista de Compras

3.1. Verifica el tiempo de entrega de los proveedores
3.2. Prepara comunicacion informando el motivo y el tiempo de suspension.
3.3. Distribuye copia de la comunicacién de la siguiente manera:

3.3.1. Original al proveedor.

3.3.2. Copia al expediente de la Orden incumplida

3.3.3. Copia a archivo cronolégico

3.3.4. Copia al expediente del proveedor

3.4. Realiza la suspension del Proveedor del Sistema “Registro de Proveedores de CVG
Proforca” y alimenta el modulo de proveedores suspendidos.

3.5. Emite reporte de proveedores suspendidos, para llevar un control actualizado a la
fecha.

3.6. Para activar nuevamente a los proveedores suspendidos se debera seguir los

pasos descritos en el punto nimero 2, actualizacién de los documentos de los
proveedores.

4. DESINCORPORACION DE PROVEEDORES
Analista de Compras

4.1. Llena el Formulario F-2102-001 “Solicitud de Servicios Informaticos” y solicita los
listados de los proveedores que cumplen con los criterios establecidos parra la
desincorporacion en la norma 5 de este procedimiento.

4.2. Recibe, revisa y verifica que en los listados generados se encuentran todos los
proveedores que seran desincorporados.

4.3. Autoriza al responsable del Departamento de Sistemas y Procesos, la

desincorporacién de los proveedores del Registro de Proveedores de CVG
Proforca.

5. EVALUACION DE PROVEEDORES
Analista de Compras
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9.1,

5.2.

5.3.

5.4.
5.5.

5.6.
a.7.

Selecciona en el Sistema “Registro de Proveedores de CVG Proforca” los
proveedores a evaluar de acuerdo al producto o rubros establecidos.

Prepara Programa Anual de Evaluacién de Proveedores, donde planifica y
programa las evaluaciones con los parametros siguientes: Tiempo de Entrega,
Documentos, Precio, Calidad del producto y Condiciones de Pagos.

Prepara y envia comunicacion por escrito a los proveedores donde informa la fecha
de las auditorias o auditorias de seguimiento, segun sea el caso.

Espera que se cumpla el tiempo para realizar la evaluacion de los proveedores.

Revisa los parametros de acuerdo a lo establecido en la norma 11 de este
procedimiento.

Realiza evaluacién al proveedor

Registra informacién en el Formulario F-2504-008 “Matriz de Evaluacion”.

6. CLASIFICACION DE PROVEEDORES
Analista de Compras

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Revisa y registra en el Formulario F-2504-008 “Matriz de Evaluacion” la puntuacién
obtenida.

Revisa los calculos realizados en cada parametro.
6.2.1. Siestan incorrectos: Realiza las debidas revisiones y correcciones.

Si estan correctos: Actualiza en el Registro de Proveedores de CVG Proforca la
clasificacion obtenida.

Envia comunicacién a los proveedores con la clasificacién obtenida.

7. SEGUIMIENTO Y RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
Analista de Compras

7:2.

Prepara comunicacién del Programa Anual de Evaluacién de Proveedores, donde
planifica y programa la re-evaluacion en los siguientes casos:

7.1.1. Cuando el puntaje obtenido para el proveedor este en la categoria A", se

programa su proxima auditoria de seguimiento a los (2) afios, entregado los
resultados de la evaluacion.

7.1.2. Cuando el puntaje obtenido para el proveedor esté en la categoria “B,C,D”,

7.2,

3

se programa su préxima auditoria de seguimiento al (1) afio, entregado los
resultados de la evaluacion.

Realiza una Auditoria de seguimiento a los proveedores siguiendo los parametros
establecidos en el Formulario F-2504-008 “Matriz de Evaluacion de Proveedores”.

Registra en el Formulario F-2504-008 “Matriz de Evaluacion de Proveedores’ la
puntuacion obtenida del informe de Auditoria de Seguimiento.
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VI. ANEXOS
-  REFERENCIAS

Registro Auxiliar de Proveedores de la Corporacion Venezolana de Guayana, Pag. 1- 23, Ao
2003.

1. F-2102-001 “Solicitud de Servicios Informaticos”

- GLOSARIO

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.

Clasificacién de Proveedores: Es la ubicacion del proveedor en la escala de Proveedor A,
B, C o D, segun el resultado de la evaluacion realizada.

Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de Contratistas: Es el requisito
indispensable establecido en la ley de licitacion en su articulo N® 36 para poder contratar con
el estado venezolano.

Cédigo de Proveedor: Es el numero asignado al proveedor, una vez suministrados los
requisitos y que éstos cumplan con lo requerido.

Fabricantes: Es el Proveedor que se encarga de elaborar o producir los bienes que
suministra y es el responsable directo de los mismos. También se considera fabricante es que
es duefio y responsable de un producto que ordena a elaborar con terceros.

Matriz de Evaluacion: Es la relacion de los proveedores seleccionados con los parametros
establecidos para ser evaluados.

Proveedor: Organizacion o persona que proporciona un producto.

Registro de Proveedores de CVG Proforca: Es el sistema de CVG Proforca, donde se
emite el documento que hace constar que el proveedor consigno los requisitos requeridos.

-  FORMULARIOS
1. F-2504-001 “Registro de Proveedores de CVG Proforca”
2. F-2504-008 “Matriz de Evaluacion de Proveedores”
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REGISTRO DE PROVEEDORES DE CVG | Vigencia:

CVGPROFORCA PROFORCA N° Revisién: 0 N° Edicion: 1
Elaborado por: Luz Cortez Aprobado por: Cadigo: F-2504-001
REGISTRO DEL PROVEEDOR
Nombre o Razén Social: C.1/R.LF:

Cadigo del Proveedor: Inscripcion: Actualizacion:

Proveedores y Contratacion Especiales

Contratista de Obras:

Contratistas de Servicios:

Distribuidor(D) [J  Asesores O Construccién O Técnico [m]
Fabricantes(F) 0 Consultores O Instalacion O

Distribuidor Autorizados (A)  [J Montajes O Comercial a
DOMICILIO PRINCIPAL

Sector/Urbanizacién/Zona Av./calle/Vereda: Edif./Casa/Quinta: Piso N°(Apto./Casa)
Ciudad: Municipio: Estado: Contacto:
Teléfono/Fax E-Mail Ubicacidn Geografica:
DIRECCION DE SUCURSALES

Direccién: Estado:
Teléfono/Fax E-Mail Ubicacién Geografica:
Direccion: Estado:
Teléfono/Fax E-Mail Ubicacién Geografica:

ACCIONISTAS Y MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Apellidos y Nombre

C.L/IR.LF Acc.

J.D Cargo % Acciones

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR ESTE REGISTRO:

Planilla R.LF

o s wN

Solvencias (INCE y Seguros Social)

Copia del Comprobante de Inscripcion en el Registro Nacional de Contratista (RCN) y/o del Registro Auxiliar de Contratista de CVG
Registro Mercantil y modificaciones si las hubiera

Balance General y Estados de Ganancias y pérdidas correspondientes a los tres(3) ultimos ejercicios

NOTA: ESTE REGISTRO ESTARA VIGENTE MIESTRAS LO ESTEN LAS RESPECTIVAS SOLVENCIAS Y DOCUMENTOS. SERA RESPONSABILIDAD DEL

SOLICITANTE MANTENERLOS ACTUALIZADOS

Preparado por:

Solicitado por:

Nombres y Apellidos:

Firma:

Nombres y Apellidos:

Fecha: / /

/

Firma:

Fecha: /




Instructivo Formulario F-2504-001 “Registro de Proveedores de

Objetivo:
Elaboracion:
Distribucién:

Registro:
Registro del proveedor:

Domicilio Principal:
Direccion de Sucursal:

Accionistas y Miembros
de la Junta Directiva:

Documentos que deben
acompafiar este registro:
Preparado por:

Solicitado por:

CVG Proforca”

Registrar los datos basicos de los proveedores de acuerdo a su especialidad.
Unidad Organizativa responsable de la registrar, evaluar y clasificar a los proveedores
- Original Departamento Compras.
- Copia Analista de Compras.
Como llenar los espacios en blanco.
Indique el nombre o razén social del proveedor.
Indique C.I. o nimero de Rif.
Ingrese el codigo de Proveedor asignado por CVG Proforca.
Margue con una equis (x) en el recuadro que corresponda, inscripcion o actualizacion
de los datos del proveedor.
Marque con una equis (x) en el recuadro que corresponda, para seleccionar la
especialidad del proveedor.

Indique la Direccion principal, estado, ciudad, teléfono, e-mail, donde se encuentra
ubicado el proveedor.

Indique la Direccion de la sucursal en caso de aplicar, estado, teléfono, e-mail, ciudad
donde se encuentra ubicado el proveedor.

Indique &l (los) nombre(s) y apellido(s), C.| y/o Rif, marque con una equis (x) si es
accionista o pertenece a la junta Directiva, sefiale el cargo y él % de accion.

Indica los documentos que el proveedor debe anexar a este registro.

Indique nombres y apellidos, firma y fecha del responsable del Analista de Compras,
responsable por CVG Proforca para preparar el registro de Proveedores de CVG
Proforca.

Indique nombres y apellidos, firma y fecha del Solicitante cuando ingresa al Registro de
Proveedores de CVG Proforca.
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i GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE ?3;::2 de’m :,.s .
Sistema de Gestion de las Mediciones B

CVGPROFORCA Numero de edicion:

Elaborado pro: Luz Cortez Codigo: F-3202-021

Nombre del cliente:

Nombre del Representante:

Indicciones: Estimado cliente la presente encuesta es un instrumento disefiado por la Unidad Gestién

de las Mediciones para medir su satisfaccion respecto a los servicios que prestamos. Por favor debe
asignar un valor que varia del 1 al 5 y representa el grado de importancia que cada items tiene para
usted y la satisfaccion respecto al servicio colocando solo una X en un recuadro "Satisfaccién”,

dependiendo de

su satisfaccién.

Producto

Satisfaccion

Grado de

1 2 3

4

Importancia

Grado de
Satisfaccion

Grado de

Humedad

Calidad del analisis

Calidad del analisis Peso

Germinacién

Calidad del analisis

Oportunidad en la entrega
de los resultados

Cumplimiento de los
requisitos metrologicos

especificaciones

Cumplimiento de las

del cliente

Servicio postventa

Oportunidad en atencién a
solicitudes y reclamos

Oportunidad de respuesta

propuesta

Eficiencia en la solucién

mdmmmumanmmumm

Calificado

Respertuoso

Receptivo

Accecible (facil ubicacion)

Proactivo

Indicador para la Medicién del Grado de Satisfaccién del Cliente

mammmm GSC

(Gmdonmmo Glﬁ:)delmportﬂ'lcﬂ)

X 100

1. Altamente importante
2: Importante

3: Medianamente importante

4: Sin importancia

GSC =

0 %

Satisfaccién:

1: Altamente satisfecho

2: Satisfecho

3: Medianamente satisfecho
4: Poco sastificho

5: Insastifecho

Insatisfaccion
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Parte Il

Responda por favor las siguientes preguntas:

1. ¢ Que significa para usted calidad del analisis solictado?

2. ¢ Queé significa para usted oprotunidad del servicio prestado?

3. ¢ Qué piensa del servicio prestado?

4. ¢, Son atendidos sus reclamos y quejas en la oportuniodad y caldiad esperado por usted?

5. Observaciones y/o sugerencias para mejorar el servicio que prestado




ANEXO C
Reseiia de CVG Proforca



instalaciones necesarias para despachar los productos hacia su destino en cualquier parte

del mundo.

Ubicacién y Localidades

CVG Proforca se encuentra distribuida fisicamente en diferentes estados de
Venezuela, lo cual puede visualizarse en la Figura M “Distribucion Geografia de CVG
Proforca”. Sus localidades y campamentos estan distribuidos en los estados:

Monagas
Anzoategui
Falcon

Estado Bolivar

VVVYV

Figura M
Distribucion Fisica de CVG Proforca

[ ATAPIRIRE ‘gggggﬁges
de CVG PROFORCA
Boloraprmo

- 415.000 Hectareas
LOS HACHOS —

Bluvermo el
BcHaGuArRAMAS
GUAYAMURE

1,8 MM Ha. DESTINADAS
PARA PLANTACIONES
FORESTALES

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007)

Misién
Desarrollar plantaciones forestales sustentables y productos con valor agregado

de madera, a través de la cogestion y autogestion vinculado a proyectos de vida en un

marco de democracia directa.




Vision

Ser un modelo de empresa para el desarrollo endégeno en el sector forestal.

Objetivos

1. Comercializar y vender semillas de calidad.

2. Desarrollar plantaciones Forestales para abastecer el mercado regional y
nacional.

3. Garantizar la agregacion de valor a la materia prima, mediante la puesta en
marcha del proyecto de fabricacion de elementos y partes para la
construccién de viviendas con madera.

4. Impulsar la concrecion de la participacion mayoritaria en las acciones de la
planta de pulpa y papel (PULPACA).

5. Promover y establecer proyectos endégenos comunitarios.

Descripcion General del Proceso Productivo

En la Figura N se puede visualizar el proceso productivo de CVG
Proforca.

Figura N
Distribucion Fisica de CTG Proforca

FIAM4ciones ae
Pino Caribe

1.151 Empleos directos:
547 Némina
604 Comunidades
5.755 Empleos indirectos

provochamierrl';‘)
y Transporte

4 Vi
Aserrio  Tableros  Pulpay

Fuente: Elaborado por la Investigadora (2007) e
Produccion de Semillas
Una de las ventajas, de esta empresa es la produccion de semillas propias y
mejoradas genéticamente. Se cuenta con dos Huertos Clonales semilleros, con 194
hectareas dedicadas a la produccion de semillas, que generan aproximadamente 1.800
kilos al afio.
Las actividades macros que se realiza son:

1. Preservacion de los huertos.
2. Estimaciones de cosecha.

~ en1o0s lugares aptos y que han sido seleccionados y preparados previamente, durante la
época de lluvia.

Completado el proceso de plantacion, se procede al manejo e inventario de la

masa forestal. Y finalmente, se procede al aprovechamiento del bosque.




