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RESUMEN

La presente Tesis, que describe fa Gestibn de No Conformidades,
Acciones Correctivas y Acciones Preventivas que Petréleos del Peru S. A.
Operaciones Talara, se ha desarrollado con mucha seriedad ¥
responsabilidad en estos dos (2} Gitimos afios, {uego de implementar y
recertificar su Sistema de Gesfién Ambiental, bajo los requisitos de la
Norma ISO 14001:2004, en bisqueda de la mejora continua.

La mejora continua del desempefio ambiental de Operaciones Talara,
involucra el establecimiento de acciones correctivas y acciones
preventivas sobre incumplimientos a ios requiSitcs de Normas nacionales
e internacionales, incidentes amblentales entre ofros; por lo que, una
gestion apropiada y correcta, de las mismas, es necesariamente
indispensable. |

Se pretende desarrollar a detalle la importancia de uso de las
herramientas necesarias en la me]ora:‘continua de tal forma que en el
Capitulo 1, se describen técnicas mtemacxonaimente aceptadas para la
Gestion de No Conformidades, Acmones Correctivas y Acciones
Preventivas, asi como para la ldentifi camon de Causa Raiz,

En el Capitulo Il se detalla la metodologia empleada para el desarrolio del
presente Proyecto de Tesis. '

12



En el Capitulo IV, se presenta, a través de tablas, el analisis y evaluacion
de la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas de PETROPERU S.A.
OTL, antes de la implementacion de una Técnica para este propo6sito. Este
analisis se basa en los resultados de las Auditorias del Sistema de

Gestion Ambiental de PETROPERU S. A. OTL, desde el afo 2005 al
2009. '

En el Capitulo V, se presenta la propuesta del Titulando para el
mejoramiento del desempefioc ambiental de PETROPERU S.A. OTL, en
base a modificaciones de la Técnica para la Gestion de Acciones
Correctivas o Preventivas.

En el Capitulo VI, se presenta el analisis ¥ evaluacion de la Gestion de
Acciones Correctivés y Preventivas en PETROPERU S.A. OTL, luego de
haber establecido e implementado una Técnica con este propésito. El
horizonte es del afio 2009 alafio 2010,

En el Capitulo VI, se plasman los resultados obtenidos del analisis

efectuado en los Capitulos IV y VI Finalmente se presentan las
Conclusiones v las Recomendaciones obtenidas.
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INTRODUCCION

En el Peri diversas empresas cuentan con un Sistema de Gestién
Ambiental implementado y certificado bajo requisitos establecidos en
Normas internacionatmente aceptadas, siendo una de ellas la Norma ISO
14001:2004,

Uno de los requisitos de la Norma 1SO 14001:2004, esta ‘orientado ala
Gestion de No Conformidades, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas, considerado punto critico en el mantenimiento de cualquier

o Sistema de Gestion.

Una No Conformidad es sinénimo de 9Xistencia de “fallas” en la
implementacién y/o mantenimiento del Sistema de Gestion Ambiental
(SGA); y las. acciones .cormrectivas. y-preventivas son su remediacion y/o
prevencion en busqueda de la mejora continua. ’

Parte fundamentai de la Gestxon de Mo Conformidades, Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas, radlca en la Identificacion de Causa
Raiz, ya que una correcta o incorrecta 1@ent&ﬁcac&on de causas, facilitaré o
~dificultara, respectivamente, .el eStahtetéimientq e acciones correctivas o .
acciones preventivas, a fin de prevenir fa recurrencia u ocurrencia de un
problema, segiin sea el caso.

Es importante mencionar que la presente Tesis pretende proporcionar

conocimientos basicos de valor tedrico, cuya aplicacién practica en
materia de Gestién de No Conformidades, Acciones Correctivas v
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Acciones Preventivas, permita enfatizar su importancia. en el proceso de
mejora continua de los Sistemas de Gestion de cualquier empresa

La experiencia obtenida dentro de los procésos de PETROPERU S. A.
OTL, se observa justamente en el desarrollo de esta tesis; influyendo en
su estructuracién, el aporte persenal de diféerses ingenieros ¥
profesionales.

Por altimo, debo expresar un especial agradecimiento, por todo el aliciente
recibido de parte de mi familia, que ha sido mi soporte y ha permitido la
conclusion de este- trabajo. Como profesional aspiro que este aporte
contribuya, a la formacién- de quienes se encuentran involucrados en la
Gestion Ambiental de sus organizaciones.
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CAPITULO |
' GENERALIDADES

1.1. Antecedentes

En el Pert diversas empresas cuentan con un Sistema de Gesfion Ambiental
implementado y certificado bajo los requisitos establecidos en la Norma
Internacional ISO 14001:2004, sin embargo existen dudas por parte de estas,
acerca de como enfocar los conceptos de no conformidad, correccibn, accién
correctiva y/o preventiva y analisis de causa rafz.

La Norma ISO 14001:2004, sefiala en su requisifo 45.3. “No conformidad,
accion correctiva y accion preventiva® literal b), lo siguiente:

“La organizacion debe establecer, impfeméntar ¥ mantener uno O varios
procedimientos para iratar tas no conformidades reales y polenciales y tomar
acciones correctivas y acciones preventivas. Los procedimientos deben definir
requisitos para: 4

b} La investigacion de las no caqfarzgidades, deferminando Sus causas ¥

tomando las acciones con el fin de prg.venir que vuelvan a ocurrir.”

Las caracteristicas analiticas del pretendiente at Titulo, advierten Ia carencia de
una técnica completa para la identiﬁcac:,ién y andlisis de causas, que generan
una No Conformidad Real o potencial, logrando de esta manera que las
acciones correcfivas o preventfivas propuestas no sean fas mas eficaces para
solucionar las No Conformidades encontradas en los Sistemas de Gestidn
Ambiental de las diferentes organizaciones.
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1.2.

El tema de acciones correctivas y preventivas en el SGA, no ha sido estudiado
ni puesto en practica con claridad por diversas empresas del mundo.

Como antecedente se comenta que en 1986, la Compaiiia Ford asigné a cierto
personal el desarro!lq de un manual y un curso que permitia alcanzar un nuevo
enfoque hacia fa sofucién de problemas que involucren fallas en el disefio de
equipos y problemas de fabricacion.

El manual para esta metodologia fue documentada y definida en el "Equipa de
Solucién de Problemas Orientada” (TOPS, por sus siglas en ingiés “Team
Oriented Problem Solving”), publicade por primera vez en el afio 1987.

Desde entonces, este enfoque ha sido empleado por la Compaﬁia Ford para la
resolucién de problemas, el cual no se ha basado en metodologias de
resolucién de problemas de estrategias militares, ni en metodologias existente
de resolucién de problemas (1). |

Planteamiento del Problema
La empresa estatal PETROPERU S.A. Operaciones Talara realiza actividades

- de refinacién, transporte y comérg?aﬁzaciéﬁ de hidrocarburos liguidos,

ocasionando impactos ambientales sobre los siguientes faclores: agua, aire,
suelo, flora, fauna, ser humano y su intér_relacién

El afio 2005, PETROPERU S.A. Operaciones Talara adquiere un compromiso
voluntario ai certificar un Sistema de Gestion Ambiental basandose en los
requisitos de la Norma Internacional 1SO 14001:2004 el cual ha side re-
certificado en Abril de 2009. '

En este contexio, durante ia it Auditoria interna dei afio 2007, sé evidencié una
incorrecta identificacion de la causa.raiz de'las No Conformidades de la Primera

Auditoria Interna 2007, incumpliendo el requisito 4.5.3) "No conformidad, accidn
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. correctiva y accién preventiva" inciso b) que establece la investigacion de las no
. conformidades, determinando sus causas y tomando acciones con el fin de
" prévenir que vuelvan a ocurrir.

1.3. Formulacién del Problema
¢Qué herramientas usar para gestionar adecuadamente las no conformidades
enconfradas al Sistema de Gestibn Ambiental de PETROPERU SA.
Operaciones Talara a fin de mejorar su desempefio ambiental?

-1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Proponer una gestién de acciones correctivas y preventivas que permita
mejorar el desempefio ambiental de PETROPERU SA. Operaciones Talara
del Periodo 2005 al 2009.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Evaluar la-Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas del Sistema de
Gestion Ambiental de PETROPERU S.A. OTL del Periodo 2005 al 2009,

= Proponer una herramienta de gestion que permita mejorar la Gestién de
Acciones Correctivas y Preventivas en PETROPERU S.A, OTL.

¢ Demostrar que la propuesta de gestibn ha mejorado et desempefic
ambiental el desempefio ambiental de PETROPERT S.A. OTL.

o Revisar el nivel de Capacitaciéﬁ t{:lel personal en la gestibn de acciones
correctivas y preventivas. :

18



1.5. Hipétesis A _ o
Mediante una adecuada gestién de éécionés correctivas y preventivas se podra
mejorar ef desempefio de SGA de PETROPERU S.A. Operaciones Talara, a fin
~ de evifar la recurrencia de No Conformidades._

1.8. Justificacién ¢ importancia

1.6.1. Justificacion de la Investigacion .

El presente proyecto de tesis debe establecer mecanismos para una
adecuada gestion de acciones correctivas v preventivas, %rick}?feﬁda Hna
-adecuada -identificacién y andlisis de- causa raiz generadora de No-
Conformidades reales o potenciales, conflevando a. que las -acciones
correctivas o preventivas 'pmpﬁas%asf sean ias mas eficaces, & fin de
solucionar las deficiencias encontradas en el desempefio ambiental de la
organizacién. Asimismo, permitird un mayor ;ion;act’o entre las diferentes
unidades de PETROPERU} S.A. Operaciones Talara, fomentando ef trabajo en
equipo y el aprendizaje sinérgico.

18.2. importancia de la Investigacién
Radica en gestionar .adeé;uadamen.te- las No Conformidades reales y/o
potenciales identificadas en PETROPERU S. A. Operaciones Talara, a fin de
permilir 1a oblencién y consolidacion g%e {a mejora continua de su Sistema de
Gestion Ambiental.
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21.

2.2,

CAPITULO Ii
MARCO TEORICO

¢ Qué es un Sistema de Gestion?
Es un conjunfo de actividades coordinadas para dirigir y confrolar una
organizacin en 16 relativo a un tema especifico (2).

Los temas especificos de un Sistema de Gestion pueden ser: Calidad;
Ambiente; Seguridad y Salud Ocupacional; Responsabilidad Social; Segutzdad
de la Informacidn; Sﬁtegracion de fas anteriores; Oftros.

¢ Qué es un Sistema de Gestlén Ambiental?

Es la gestién de la orgamzac;én en temas ambtenta!es de manera integral,
sistemética, planificada y documentada, incluyendo Ia estuchira organizacional,
la planificacién y los recursos para su desarrollo, implementacion y
mantenimiento. | | ‘

En tal sentido, un Sistema de Gestion Ambiental:

e Es una herramienta para m_e}Orgr el desempefio ambiental de una
organizacion. |

»  Proporciona una ménera sistematica para gestionar los asuntos
ambientales de una organizacién.

= Ordena a Ias organizaciones, 3 fin de shordar Ias preocupaciones
ambientales a fravés de [a asignacion de recursos y responsabilidades y la
evaluacién continua de las précticas, procedimientos.y procesos (3).
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2.3. Elementos de un Sistema de Gestion Ambiental

Un Sistema de Gestion Ambiental se basa principalmente en "el corhpromiso de

ta organizacién, ¥ cuenta con los sigulenies cam;}ﬁ@aﬁ{es {4y

a
b
.
d
e

Politica y Normatividad Ambiental.

Analisis ambiental de la actividad a desarrollar.

identificacion e Implementacidn de ias medidas de manejo ambiental.
Seguimiento y monitoreo.

Evaluacidn de resultado.

POLITICAS Y
'NORMATIVIDAD

F 3

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

ANALISIS
AMBIENTAL

COMPROMISO

SEGUIMIENTO Y MEDIDAS DE
MONITOREO MANEJO AMBIENTAL
FIGURAN" 1

ESTRUCTURA DE UN SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

FUENTE: MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS. Leido de {a pagina web wwwt.upme.gov.cof. 2009.
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24. Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas

También conocida como Gestidn de No Conformidades. Es un error comin de
ios equipos encargados de la Gestidn de No Conformidades Hlegar a concluir y
tomar decisiones basadas en observaciones no verificadas y sin realizar un

andlisis minucioso. El ‘equipb debe lograr focalizarse en las No

Conformidades, asi como en las scluciones relacionadas a esfos hechos.

2.4.1. Conceptos Béasicos

-24.1.4.

£ Qué es una Mo Conformidad?

La Norma ISO 9000:2000, define No Conformidad como el incumplimiento
de un requisito, es decir de una necesidad o expectativa éstablecida,
generaimente implicita u obligatoria (5}.

En este sentido, pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo

~ especifico de requisito, por ejemplo: réquisito de un producto, requisito de

la gestién de ia calidad, requisito del cliente, el

Un requisito especificado es aquel que se encuentra establecido en

diversos documentos, como por e;emblo:

s Poliica de Geslibn, Manuales, Procedimienios, Instruclivos, offos
documentos de la organizacion.

o Leyes, Reglamentos. '

« Requisilos de las Normas 1580, ?HSAS, entre ofros.

» Compromisos suscritos por la ofganizacién, efc.

Asimismo; fos requisifos pueden ser generados por ias parfes inferesadas,
es decir, por aquellas personas o grupo que fienen un interés en el
desempefio o éxito de ‘la organizacién, gue para efectos de este
documento involucra el desempeaiio ambiental,
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24.1.2.

Sin embargo, es la evidencia de la auditoria la que en primer lugar debe
ser identificada y documentada. En tal sentido, si no hay evidencia, no
hay No Conformidad. Si hay evidencia, ésia debe ser documentada
como una No Conformidad, con suficiente detalle a fin de que la
organizacion auditada pueda encontrar y confirmar exactamente lo que el
auditor ha defectado {8).

Las No Conformidades pueden ser detectadas a través de los siguientes

" mecanismos:

- Auditorias Internas y Exiernas def Sistema de Geshion.
- Mediciones de los procesos e inspecciones.

- Andlisis de registros. '

- Entrevistas al personal responsable de las actividadas.
- Revision de documentos.

- Revisi6n de la alta direccion, etc.

Tipos de No Conformidad

a. Mo Conformidad Real
Es el incumplimiento de un requisito (5). Por ejemplo:
« Trabajar sin seguir los pr-ocedimientos establecidos.
» Realizar mediciones y seguimientos de las caracterfsticas del
producto ﬁnal con equipos descalibrados. .
s Utilizar documentos absoletos.
« No conservar registros ée la svaluacion de provesdores.

b. No‘AConfor-midad Potencial
Es el probable incumplimiento de un requisito (5). Por ejemplo:
» Posble incumplimients de presenfacion de un informe 3 Ia
auforidad competente por falta de contratacion de empresas de
monitoreo (proveedor).
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. » Posible incumplimiento det D.S. N° 027-94-EM por falta de pedido
 deinsumos.

w

2443, £Qué son las Acciones Correctivas?

La accion correctiva es aquella accion tomada a fin de eliminar las causas

de una No Conformidad, de un problema, de un defecto o de cualquier otra

situacion indeseable detectada. Esta accidn se toma para prevenir que

algo vuelva a producirse. En este sentido, puede haber mas de una causa

para una No Conformidad detectada (7).

Generalmente el término “Accidon Correctiva® suele confundirse con el

terminc “Correccion”, que segdn g Norma 1S 80080:2000, s aquella

accion tomada para eliminar una No Conformidad..

TABLAN°1

EJEMPLOS PARA DIFERENCIAR CORREG!QN Y. ACCION CORRECTIVA

Varios productos han
| sida fabricados fuera
de especificacién.

Analizando el problema se determino que la causa era un
problema de gjuste en una miquina. Por lo que se debe |
ajustar la maquina e infroducir los conircles de verificacion |
necasarios para asegurar gue la magquina esté carrectamente |
ajustada antes de iniciaria fabricacion. '

Un catélogo técnico de
| producio fiene errores.

Retirar los
praductos o
reprocesarios  (de
sar posibia}.

Modificar el

catalogo eliminando

1 Analizando et problema se determino que I3 catisa era la falta

de una revision sistematica por parte de 2 o méas personas. |
Por lo que se debe definir un método de revision mas estricto

ejemplo, un control de
calidad sobre el
producta.

fos arrores. & implemeniar dicho matodo.
No se ha realizado .
cierta acftividad ’ .
requerida por el Efectuar las Analizando el problema se determino que la causa era el
i sistema dg geston de ect e o descopeckniento por patfe de Ies personas encamgatas do
la empresa, como por reacaﬁliz”da?jass realizar fa accién. Por fo que se debe sfectuar actividades de

formacién y concienciacién con las personas involucradas.

FUENTE: PEREIRQ, JORGE. Leido de la Pagina web www.portalcalidad.com. 2009,
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2414,

Del cuadro. anterior se puede apreciar la gran diferencia que existe entre
estos términos: Las correcciones abordan la no conformidad, mientras las

acciones correctivas controlan la causa dé. la _no conformidad. Una

correccién no evita que el problema vuelva a ocurrir, 1o cual es el objetivo
de la accion correctiva.

¢ Qué son las Acciones Preventivas? '

Segln la Norma 9000:2000, es aquella accién tomada para eliminar la
causa de una No Conformidad Potencial u otra situacién potencialmente
indeseable. La accién preventiva se toma a fin. de prevenir que algo
suceda, mientras que la accién correctiva se toma para prevenir que
vuelva a producirse (5).

Al igual que en el caso anterior, puede haber mas de una causa para una
No Conformidad Potencial.

2.4.2. Método de las Ochos Disciplinas - 8D
Es una herramienta Gtil y meticulosa para la resolucion de problemas

complejos, es decir para abordar y resolver problemas, que es empleado

frecuentemente por ingenieros de calidad, sin embargo puede ser utilizada por

cualquier profesional a fin de solucionar problemas en cualquier area de

trabajo; esta metodologia también es conocida como 8D, resolucidon de
problemas 8-D, G8D o Global 8D (8). '

La eficacia de éste método proviene de su manera de incorporar todos los

aspectos importantes en la gestién de un problema, abarcando su contencion,

su analisis de causa raiz, asi como su correccién o prevencion

Algunos usos de este método, se da en:

» Resolucién de No Conformidades de los Sistemas de Gestion (Calidad,

Ambiental y otros)
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Resolucion de reclamos de proveedores o clientes.

* Resolucién de problemas que se presentan repetitivamente, en cualquier

2.4.21.

area de trabajo.

Historia

Desde la Edad Media, la gente ha utilizado métodos y metodologias
estructuradas de solucién de problemas; de las cuales, ninguna puede
presumir de ser fuente de técnicas modernas de solucién, es en este
contexto que Ford Motor Company desarrolla su método, mientras los
militares desarrollaron y cuantificaron su propio proceso para solucionar
problemas, durante la Segunda Guerra Mundial.

Sin embargo los ejecutivos de la Organizacion POWERTRAIN
(fransmisiones, chasis, motores) requerian una metodologia, en la cual los
equipos (de disefio de ‘ingenieria, de irigenieria de fabricaciéon y
produccién) puedan ser considerados dentro de los problemas recurrentes.

En tal sentido, en 1986, fue asignado el desarrollo de un manual y un curso
que permita alcanzar un nuevo ehfoque hacia la solucién de problemas
que involucren fallas en el disefio de equipos ingenieria dura y problemas
de fabricacién.

El manual ipara esta metodologia fue documentado y deﬁnidd en el "Equipo
de Solucion de Problemas Orientada (TOPS, por sus siglas en inglés
“Team Oriented Problem Solving”), publicado por primera vez en el afio
1987. Este manual y el material del curso se pusieron a prueba en la Sede
“Mundial en Dearborn, Michigan. Muchos de los cambios y revisiones, a
este manual, se efectuaron a partir de la retroalimentacion de las sesiones
experimentales. '
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- 2.4.2.2.

Desde entonces, este enfoque ha sido empleado por la Compaiiia Ford
para la resolucién de problemas, el cual no se ha basado en metodologias
de resolucion de problemas de estrategias militares, ni en metodologias
existente de resolucién de problemas (1).

Desarrollo de la metodologia 8D
Aplica varios métodos denominados disciplina, que a continuacién se
describen (9):

1. Disciplina 1 (D1): Formacion del equipo 8D _
Este paso define la composiciéon del equipo 8D. El equipo debe ser
multidisciplinario y debe incluir como miembros a los directamente
involucrados en el proceso, un miembro del sistema de gestion y otros
quienes se encuentren involucrados en la contencidén, analisis,
correccioén y prevencién del problema. Los nombres de los miembros,
asi como su cargo dentro de la organizacion, deben ser mencionados
en este punto.

Es parte importante dentro de la metodologia 8D, debido a que si el
equipo conformado no posee el conocimiento, habilidades e inclusive la
autoridad para dar una solucién adecuada a la magnitud del problema,
no se lograra avanzar. |

2. Disciplina 2 (D2): Descripcion del problema .

En este punto se debe resaltar la.evaluacién detallada del problema por
parte de las partes involucradas, la cual puede incluir los siguientes
detalles:

a) ldentificacion de las partes involucradas.

b) Informacién de los equipos involucrados (nombre del equipo,

codigo de identificacidn, entre otros).
¢) Cuando ha sido-encontrado el problema.
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d) Donde ha sido encontrado el problema.
e) Descripcion especifica del modo de falla.
f) Rango de la falla.

Es necesario simplificar el problema, haciéndolo entendible para todos
los miembros del equipo. Es también necesario mostrar datos que
reflejen el problema; y en el supuesto que el problema no sea
cuantificable, debe buscar la manera de obtener datos concretos. Esta
descripcion debe responder .a las preguntas ¢ Qué? ¢ Quién? s Cuando?
¢, Como?, ;Dénde? y ¢, Por qué?

3. Disciplina 3 (D3): Contencidn del problema
En este punto de la metodologia 8D, es necesario - implementar
acciones temporales para contener los efectos del problema, a fin Ade
disminuirlo o evitar que se haga més grande.

Estas acciones temporales serviran como contencién del problema
hasta que se presente la solucion final, que incluya las acciones
correctivas adecuadas que ataquen la causa raiz del problema.

4. Disciplina 4 (D4): Identificar la causa raiz
Este paso de la metodologia 8D, consiste en realizar el analisis e
investigacion del problema a fin de determinar la causa raiz.

Una descripcion detallada del modo de falla debe ser otorgada, a fin de
demostrar que la falla ha sido entendida totalmente. Posteriormente, la
causa raiz es presentada, demostrando su relacién con el problema
identificado, asi pues, todos los eventos que provengan de la causa
raizy que ihﬂuyanen la ocurrencia del problema deben ser incluidos en
la explicacién.
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Adi(‘:ion_élménte, tanta evidencia como sea posible deberd ser
proporcionédaﬁa fin de demostrar que la causa raiz es la real fuente de
la ocu'r_rencia' del problema. El! punto de‘evidencias es el mas
importajnte, pues a partir de éste, se inician y dirigen todos los
esfuerzos para alcanzar una solucién adecuada al problema.

Debido a la amplitud de este tema, posteriormente, en el punto 2.5,
detallaremos las diversas técnicas para el analisis de causa raiz.

. Disciplina 5 (D5): Formular y verificar las acciones correctivas

En este punto se identifican todas aquellas posibles acciones
correctivas.a fin de atacar la causa raiz del problema, se localizan a los
encargados de ejecutarlas y se programan las fechas de
implementacién, debiendo ser enumerados en el reporte respectivo.

Se recomienda, explicar la relacién existente entre cada una de las
acciones correctivas propuestas con la causa raiz identificada. Algunas
acciones correctivas propuestas requieren evaluaciones preliminares,
para definir si seran implementadas.

Esta evaluacién preliminar debe ser realizada, especialmente, en

aquellos casos en los cuales se requieran grandes cambios y cuando el
| proceso que trae consigo es largo; considerando que, la
implementacion de una solucién incorrecta, traeria como consecuencia
pérdidas de recursos, tiempo y dinero.

Asimismo, esta evaluacion preliminar debe tener en cuenta que, las
acciones correctivas, no provoquen efectos secundarios en otros
procesos, pues es comun que para resolver problemas, se modifiquen
procesos, los cuales en ciertos casos no se toman en consideracion,
provocando mas problemas.

1
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6. Disciplina 6.(D6): Corregir el problema y confirmar sus efectos
E"sta"'sexta'disciplina de la metodologia 8D, involucra la implementacion
de las acciones correctivas, las cuales deben ser documentadas en el
reporte respectivo. Adicionalmente, las fechas de implementacion, asi
como sus responsables, deben ser especificados en este punto.

La documentacién que sea necesaria, debe adjuntarse al reporte, a fin
de demostrar que las acciones correctivas implementadas, han sido
efectivas, atacando la causa raiz del problema y previniendo la
recurrencia del mismo. Por otro lado, cualquier deficiencia en la
efectividad de las acciones correctivas debe ser direccionada, a fin de
mejoraria.

No debe olvidarse de realizar las verificaciones necesarias, a fin de
conocer si las acciones correctivas propuestas han logrado los
resultados esperados. En este punto es donde se suele equivocarse;
pues solamente hay dedicacion a implementar y casi nunca se realizan
mediciones.

7. Disciplina 7 (D7): Prevenir la recurrencia del problema
Este punto de la metodologia no se debe confundir con la “correccién”
del problema. Prevenir el inconveniente conlleva a la identificacién de
procesos, equipos, actividades, entre otros, que también pueden ser
vulnerables al problema en si, incluso si no son afectados por esta
situacién.

Las acciones necesarias para prevenir que este problema suceda en
otras areas/ unidades, en el futuro, son llamadas “acciones
preventivas”. En este sentido, to_das las acciones preventivas deben ser
enumeradas, asi como los responsables de su ejecucion y las fechas
de ejecucion.

€
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Un aspecto importante de este punto, es la estandarizacion y
despliegue de las acciones correbtivés 0 mejoras continuas en el
proceso hacia la totalidad de los prOdhctos qUe posiblemente pueden
ser sujetos al mismo evento. Sé debe plantear el siguiente objetivo:
“Una vez resueito el problema, no debe presentarse nuevamente en fa
empresa”.

. Disciplina 8 (D8): Reconocer los esfuerzos del equipo

El Ultimo paso dentro de la implementacién de la metodologia 8D,
consiste en el reconocimiento de la administracién de la empresa, por
el buen trabajo realizado por el Equipo 8D.

Este punto no debe omitirse nunca, pues si el trabajo no es reconocido,
algunos trabajadores pueden reusarse a colaborar en futuras
'oportunidades. Por lo cual, se debe evaluar la creacién de un sistema
de reconocimientos, no necesariamente dinerarias, puede ser un
reconocimiento pulblico a través de Certificados, Cartas de Mencion
Honrosa, etc.
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FIGURAN° 2 _
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA METODOLOGIA 8D (“OCHO DISCIPLINAS”)

FUENTE: NATIONAL SEMICONDUCTOR. 8D Problema Solving Process. Leido de la péagina web
- www:national.com/analcg/quality/8d. 2009. !
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2.4.3. Six Sigma

Es un método de mejora de procesos, centrada en la reduccién de la
variabilidad de los mismos, consiguiendo reducir o eliminar los defectos o
fallas en la éntrega de un producto o servicio al cliente. La meta de Six Sigma,
es llegar a un maximo de 3.4 defectos por millén de eventos u oportunidades
(DPMO), entendiéndose como defecto cualquier evento en que un producto o
servicio no logra cumplir los requisitos del cliente (10).

Six Sigma, utiliza herramientas estadisticas para la caracterizacion y el estudio
de los procesos, de ahi el nombre de la herramienta, ya que sigma representa -
tradicionalmente la variabilidad (desviacién estandar)- en un proceso y el
objetivo de la metodologia es reducirla de modo que ei -proc_:éso se encuentre
siempre dentro de los limites establecidos por los requisitos del cliente (Ver
Figura N° 3). .

Se puede clasificar la eficiencia de un proceso en base a su Nivel Sigma:
e 2 Sigma =308 537 DPMO =69,1463% de eficiencia

o 3Sigma= 66807 DPMO =93,3193% de eficiencia

e 4Sigma= 6210DPMO = 99,379% de eficiencia

e 5Sigma= 233 DPMO =99,9767% de eficiencia

e 6 Sigma= 3,4 DPMO =99,99966% de eficiencia

Esto significa que a un nivel de 6 sigma, de 1 000 000 de “salidas” de un
proceso, producto o servicio, sélo 3,4 no cumpliran especificaciones, es decir
los requerimientos del cliente. Entonces, entre mayor sea el valor del sigma,
menor es la probabilidad de defectos..

Dentro de los beneficios que se obtienen del Six Sigma estéan la mejora de la

rentabilidad y la productividad, por otro lado, una diferencia importante con
relacién a otras metodologias es la orientacién al cliente.
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FIGURA N° 3 :
CONTROL OPERACIONAL DEL PROCESO A TRAVES DEL SIX SIGMA

FUENTE: WIKIPEDIA, LA ENCICLOPEDIA LIBRE. Leido de la pagina web es.wikipedia.org/wiki/Seis_Sigma. 2010.

- 2.4.3.1. Historia

Six Sigma es una evolucién de las teorias sobre calidad de mas éxito,
desarrollada después de la segunda guerra -mundial. Especialmente
pueden considerarse precursoras directas de:

o TQM, Total Quali'ty Management o Sistema de Calidad Total.
o SPC, Statistical Process Control o Control Estadistico de Procesos (10).

-Adicionalmente, incorporan‘ muchos de los elementos-del ciclo de Deming
(PDGA —Plan — Do -~ Check — Act).
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Desarrolio y pioherqé _ 4

Fue iniciado por la emp’rés‘é Motorola el afio 1982, por.el ingeniero Bill
Smith, como una éstrategia de negocios Yy 'mejora de la calidad;
post_eriormente, ha sido mejorado y popularizado por la General Electric.

Los resultados de Motorola hoy en dia, son los siguientes:

e Incremento de la productividad en un 12,3 % anual.

o Reduccidén de costos de no calidad por encima de un 84,0 %.

e Eliminacidn del 99,7 % de los defectos en sus procésos.

» Ahorros en costos de manufactura sobre los Once Billones de US
Délares |

o Crecimiento anual del 17,0 % por sobre ganancias, ingresos y valor de
sus acciones.

El costo por entrenamiento de una persona en Six Sigma, se compensa
ampliamente con los beneficios obtenidos a futuro. Motorola asegura
haber ahorrado 17 mil millones de US Délares desde su implementacién,
por lo que muchas otras empresas han decidido adoptar este método.

Situacion actual

Six Sigma ha ido evolucionando desde su aplicacién como herramienta de
calidad a incluirse dentro de los valores clave de algunas empresas, como
parte de su filosofia de actuacién. Y aunque nacié en las empresas del
sector industrial, muchas de sus herramientas se aplican en la actualidad
con éxito en el sector servicios, la industria de petréleos y otros.

Six Sigma se ha visto influenciada por el éxito de ofras herramientas,
como lean manufacturing, con las que comparte algunos objetivos y que
pueden ser complementarias, lo que ha generado una nueva metodologia
conocida como Lean Six Sigma (LSS).

3
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2.4.3.2.

Etapas D —= M - A - | = C del Six Sigma: (Definir - Medlr - Anallzar -
Mejorar Controlar) g
El proceso Six Sigma se caracteriza por 5 etapas blen concretas

Definir el problema o el defecto.
Medir y recopilar datos.
Analizar datos.

Mejorar.

Controlar (10).

Definir ‘

En la etapa Definir (D) del six sigma, se identifican los posibles
proyectos que deben ser evaluados por la direccién, a fin de evitar la
inadecuada utlllzaCIon de recursos.

Para tal efecto, es 'recomendable empiear el Diagrama de Pareto (Ver
2.5.4)), el cual ayuda a seleccionar proyectos, definir la oportunidad del

proyecto y proveer el impacto medible de las acciones correctivas.

Una vez seleccionado el proyecto, se prepara y se selecciona el equipo
mas adecuado para ejecutarlo, asignandole la prioridad necesaria.

En esta fase deben responderse las siguientes cuestiones:

* ¢ Qué procesos existen en el drea de trabajo?

o ;De qué actividades (procesos) es responsable el jefe, supervisor 0
personal?

o ¢ Quién o quiénes son los dueiios de estos procesos?

o  ¢Qué personas interactian en el proceso, directa e indirectamente?

@ (,Qwenes podrfan ser parte de un equipo para cambiar el proceso?

o ¢(Tiene el jefe, superwsor o personal, actualmente, informacién del
proceso?

s ¢Quétipp de-informacion tiene dicho jefe, supervisor o personal?
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FIGURA N° 4
DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESOD-M-A-1-C

FUENTE: WIKIPEDIA, LA ENCICLOPEDIA LIBRE. Leido de la pagina web es.wikipedia.orgiwiki/Seis_Sigma, 2010.
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En este punto, se ejecuta la parte central de esta etapa, que consiste

en: Definir el Charter, mapear el proceso y comprender la voz del
cliente.

a. Definir el Charter

Un charter es un acuerdo entre la direccibn y el equipo, en

bisqueda de:

» Clarificar, que se espera del equipo.

= Mantener al equipo enfdcado y alineado con las prioridades
organizacionales. | '

* Transferir el proyecto del equipo lider y- los patrocinadores al
equipo del proyecto.

En tal sentido, todo charter consta de 6 elementos:
Propésito. |
Alcance.

Importancia.

Financieros / Eniregables.

Mediciones (indicadores).

o g~ 0N =

Recursos accesibles al equipo.

b. Mapear ei Proceso

En este punto se usa la técnica SIPOC (Suppliers — Inputs_—
Process — Outputs — Customers) a fin de desarrollar un alto nivel de

comprensioén del proceso.

Ei SIPOC debera:

» |dentificar el enlace de arriba hacia abajo.
. Definir los limites del proceso.

» Describir donde se recolecta la informacion.

= Identificar proveedores y clientes.

38



G- TFTT LW

c

u

s

S, ‘ *
{ Inputs | Praocess | Outputs o

m

/ e
r

s

FIGURA N° §
ESTRUCTURA DEL SIPOC

FUENTE: GARRO CHAVARRIA, EDWIN. Leido de la pagina web www.slideshare.net. 2008.

c. Comprender la voz del cliente
Para tal efecto se emplean el QFD (Quality Function
Deployment — Despliegue de la Funcién de Calidad), que es
un proceso estructural que identifica 1) las demandas de-los
clientes, y 2) la Casa de'la Calidad, gue es una herramienta
para entender a QFD.

Ambos, en conjunto, representan la voz del cliente,
comunicando sus necesidades y alineando la Caracteristica
Critica para la Calidad (CTQ) con la variable critica para el
proceso (CTP).

- En este sentido, pafa crear la Casa de Calidad se deben
. seguir 7 pasos: | '
1. Identificar a los clientes y sus demandas (;, Qué?).
2. Rango de importancia.
3. ldentificar las caracteristicas tecnolégicas clave
(¢Cémo?). ' |
Identificar las relaciones de celdas.
Calcular los rangos (¢, Qué?).
Calcular los rangos (¢,C6mo?)

N o o

ldentificar.a que-rangos enfocarse (¢, Qué? y ; C6mo?)
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2. Medir

La etapa de medicién, del six sigma, consiste en la caracterizacion del
proceso, identificando los requisitos clave de los clientes, las
caracteristicas clave del producto (o variables del resultado) y los
parametros (variables de entrada) que afectan al funcionamiento del
proceso y a las caracteristicas o variables clave. A partir de esta
caracterizacion se define el sistema de medida y se mide la capacidad
del proceso.

En esta fase deben responderse las siguientes cuestiones:

e ¢ Sabe quiénes son sus clientes?

e ¢ Conoce las necesidades de sus clientes?

s ¢Sabe qué es critico para su cliente, derivado de su proceso?

o ¢COmo se desarrolia el proceso?

e (Cudles son los pagos?

s ¢ Qué tipo de pasos compone el proceso?

e ;Cudles son los parametros de medicion del proceso y cémo se
relacionan con las necesidades del cliente?

o ¢ Por qué son esos los parametros?

s  ;C6mo obtiene la informacion?

e ¢ Qué tan exacto o preciso es su sistema de medicién?

Adicionalmente, en este punto se determina el desempefio actual de la
linea de base, posteriormente se recolecta informacién para el analisis y
se genera la definicion enfocada del problema.

a. Determinar la linea base de desempefio
Para desarrollar este punto, se puede usar:
- Sigma de Proceso; Sigma (0 0) es un concepto estadistico que
representa cuanta variacion hay en un. proceso respecto a las
- -g@specificaciones del consumidor. Este valor sigma del proceso
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. esta basado en los “defectos por milldbn de oportunidades —
DPMO".

- Capacidad del Proceso; es una medida de que tan bien se
désempeﬁa una métrica versus los estandares establecidos en
las especificaciones.

b. Graficar datos en el tiempo

Se pueden emplear las siguientes técnicas:

- Cartas de Series de Tiempo; son usadas para medir los datos
ordenados en el tiempo, que pueden ayudar a enfocar el
problema
o ¢ Siempre ha ocurrido el problema?

o ¢Hay tendencias de ocurrencia del problema’7
o ¢ Esta mejorando o empeorando el problema?

- Cartas de Control, son una extension de las cartas de series de
tiempo, y pueden ser usadas para determinar si el proceso es
estable o inestable. '

o Un proceso estable es aquel que actia de manera esperada
(predecible).

o Un proceso inestable es aquel que puede contener una
causa de variacion especial, dando resultados inesperados
(impredecible).

¢. Estratificar datos para comprender el problema
A fin de estructurar la recoleccion de informacién a fin de desarrollar
un mejor entendimiento del problema, se puede emplear la técnica
de los 5 puntos de vista, el cual se basaen:
- Autopsia
o ¢ Qué se considera un defecto?
o ;Hay diferentes tipos de defectos?
e ¢Qué tan grande es el problema?

&
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- Productos : o .
¢El problema afecta cierto tipo-de produictos, modelos, versiones,
tamarios, partes, etc.? v
- Localizacion A
(El problema ocurre en lugares especificos del producto?
- Fuente .
¢ El problema ocurre en lugares especificos del producto?
- Tiempo ‘
¢ El problema siempre ocurre?

¢ Ocurre un tiempo especifico (dia, tiempo, estacion)?

d. Documentar el estado actual del proceso
Podemos desarroliar un Mapeo de Procesos, el cual demuestra :
detalladamente los pasos de un proceso en especifico o de una
serie de procesos. -

Las funciones de un mapeo de procesos son:

o Resaltar las fuentes de variacién en el proceso.

* Describir donde recolectar la informacion.

o Establecer la linea base de los procesos (antes de la mejora)

e. Desarrollar la definicién del problema
En tal sentido, convertir el problema original estipulado en el charter
en uno o méas problemas enfocados, puede facilitar un mejor uso de
tiempo y recursos.

3. Analizar
En esta etapa, el equipo evalla los datos de resultados actuales e
histéricos. Se desarroilan y comprueban hipétesis sobre posibles
relaciones causa-efecto empleando las herramientas estadisticas
per:tinegtes. De esta forma el equipo confirma los determinantes del
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proceso, es decir las variables clave de entrada o "focos vitales" que

afectan a las variables de respuesta del proceso.

En otras palabras, es en esta etapa, donde se convierten los datos en

informacioén, a fin de encontrar las causas raiz y verificar las relaciones

de causa - efecto.

Identificar las causas potenciales del problema
El Analisis de la causa raiz es un método estructurado para generar

una lista de todas las causas potenciales de un problema enfocado.

Dos (2) herramientas para desarrollar el analisis de la causa raiz
son el Diagrama del Arbol y el Diagrama de Causa-efecto. Ambas
herramientas proveen:

¢ Organizacién de todas las causas bosibles.

« Entender las relaciones entre las causas posibles.

o Diferenciar la “causa raiz” de la causa superficial.

Este concepto es ampliado en el punto 2.5.

Explorar las causas potenciales _

En este punto, varias herramientas pueden ser usadas. El tiempo

de informacién disponible puede determinar que herramienta se

puede utilizar.

- Diagramas de dispersion; es una grafica que muestra la relacién
entre dos variables continuas. Puede ser usada para saber si una
variable esta relacionada con otra 0 no, y evidenciar la relacién
con.una causa potencial.

- - Graficas de frecuencia estratificadas; son usadas cuando una
variable tiene datos continuos y otra tiene datos discretos o por

43



C.

atributos. Diferencia los englomerados como evidencia de una
causa potencial.
- Tabla de Resultados; cuando ambos datos son discretos.

Identificar y verificar la causa raiz

Se pUede emplear las siguientes herramientas:
- Correlacién y Regresion.

- Pruebas de hipétesis.

- Disefio de experimentos. -

4. WMejorar

En esta etapa, se implementan los cambios de acuerdo a las causas

raices identificadas y se verifica el desempefio del proceso mejorado.

Crear soluciones para atacar la causa raiz

A fin de identificar las posnbles §Qluciones dirigidas a la causa raiz
del problema, encontradas en la fase de analisis, se debe:

o Determinar quien requiere involucrarse.

o Elaborar una lluvia de ideas de soluciones potenciales.

» Generar y evaluar criterios de solucion.

Seleccionar soluciones y desarrollar planes

- Matriz de Prioridades; es usada para comparar alternativas
muitiples de solucién e identificar la mejor alternativa. .

- Analisis de Modo y Efecto de Falla; es un proceso estructurado
para identificar todas las posibilidades, bajo las cuales un
producto puede no cumplir con las especificaciones del cliente.

- P-Ianeacién de tareas en el tiempo; a fin de definir el tiempo,
duracién, responsables, recursos fy la interrelacion entre los
pasos del plan.
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- Planeacion para el cambio; se puede elaborar una matriz FODA,
definiendo 1las fortalezas y Oportunidades, asi como las
debilidades y amenazas.

c. Establecer e implementar planes piloto

Una prueba piloto tiene las siguientes caracteristicas:

e Es realizada a pequefia escala. '

o Es usada para evaluar la solucion e implementacion de la
solucién. .

* Su propésito es hacer una implementacion a gran escala mas
efectiva. f , _

e Da informacion de los resultados esperados y expone los
probiemas del plan de implementaciéon.

d. Mediry verificar el desempefio mejorado
Existe una variedad de herramientas para mostrar la informacién
antes (linea base) y después (mejorado), a fin de cuantificar el
resultado de la mejora:

Agregar informacién a una carta de control / carta de tendencia.

Crear un nuevo diagrama de Pareto.

Crear diagramas de frecuencia estratificados.
Crear diagramas de caja (con antes y después).

5. Controlar
Es la ultima etapa, en la cual se debe asegurar el mantenimiento de las
mejoras hechas, usando procedimientos estandarizados, capacitaciéon y
mecanismos a prueba de error.

a. Implementar controles a las soluciones
- Poka — Yoke; los cuales son dispositivos que hacen que un
proceso -sea “A prueba de -error’, estos pueden ser de dos
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categorias: ~Dispositivos de prevencion y dispositivos de
dete’bci‘én.' |

ContrOIés visuales; los cuales hacen Imés facil determinar el
camino correcto para ejecutar algo e identificar cuando existe
una desviacion.

TPM (Mantenimiento Total del Proceso); enfocado hacia la
mejora continua de la operacidon del equipo y sistemas, a través
de actividades proactivas de mantenimiento.

Desarrollar y documentar practicas estandar

Estandarizar, como sinénimo de definir en detalle, el trabajo en

proceso y todos los factores que contribuyen a la correcta ejecucion

de un trabajo. En este sentido, los procesos estandarizados deben:

Reducir la variacidn sobre grupos e individuos.

Proveer el “Saber por qué” para opéradores y supervisores en el
trabajo.

Proveer las bases para capacitar a gente nueva.

Proveer el camino para rastrear los problemas.

Proveer los medios para capturar y retener conocimiento.

Dar direccidn en caso de condiciones inusuales.

Capacitar equipos de trabajo

Se debe qonsiderar:

La audiencia.
La rapidez del aprendizaje de la-audiencia.

e Asegurar la comprensién de los oyentes, explicando por si

mismo el tema expuesto.

‘Monitorear el desempeiio

Es un punto esencial, en tal sentido, la administracion y el

-seguimiento-del proceso debe incluir:
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¢ Seguimiento activo. , - ,

e Uso de diagramas de administraciéh' del prdceSo (Cartas de
control). W

¢ Auto auditorias.

e. Comunicar aprendizajes y planes futuros recomendados
Al final, debe tomarse un tiempo para comunicar el éxito y
aprendizaje del equipo, asi como las responsabilidades para
mantener el proceso.de la mejora continua.

Esta comunicacién debe incluir:
¢ Un resumen de los aprendizajes.

L.a documentacion finalizada.

Un resumen de planes futuros y recomendaciones: -

Fin del proceso.
Una celebracién.

2.,5. Técnicas para el Analisis de Causa Raiz de No Conformidades

2.5.1. ¢Qué es la Causa Raiz?
Existe un debate sobre la definicién correcta de la causa raiz, en tal sentido
la definiremos de la siguiente manera:

1. .La causa raiz es aquella causa oculta.
El objetivo del investigador debe ser identificar las causas ocultas. La

causa oculta mas especifica podra determinar por qué ha ocurrido el
problema realmente, lo que ayudara a elaborar recomendaciones para
prevenir la recurrencia del problema.

2. La causa rafz_es aquella que puede ser identificada usando un buen
Juicio.
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La investigacién de las ocurrencias debe ser una inversién benéfica de
tiempo. Esta practica no debe mantener ocupada indefinidamente a la
mano de obra calificada, en 'busq.ueda de la causa raiz de las
ocurrencias.

. La causa raiz es aquella que tiene el control para arreglar un problema.

Los analistas deben evitar emplear una clasificacion general de las

causas- como por ejemplo: error del operador, falla del equipo o factor

externo. Estas.causas no son lo suﬁcientemente ‘especificas para :permitir

a la administracion, hacer cambios efectivos. La administracién necesita

conocer exactamente por qué ha ocurrido un problema antes. de
implementar una accién a fin de prevenir la recurrencia.

Adicionalmente, deberiamos identificar una causa sobre la cual, la
administracién puede ejercer influencia. Por ejemplo, identificando como
causa raiz “clima extremo”, la administracion no podra ejercer influencia
sobre ésta.

La causa raiz es aquella a través de la cual se pueden generar

recomendaciones efectivas para prevenir la recurrencia de un problema.
Las recomendaciones deben ser direccionadas de la causa raiz

identificada durante la investigacién. Si los analistas llegan a la siguiente
recomendacion: “mejorar la redaccién al escribir las politicas y
procedimientos”, entonces -significa que ellos probablemente no han
encontrado la causa basica (causa raiz) adecuada y necesitan poner
mas esfuerzo en el proceso de analisis de causas (11).
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2.5.2.

2.5.2.1.

2.5.2.2.

Técnica de los Cinco Por Qué’s _

Es una técnica sistematica de preguntas utilizada diirante la fase de andlisis
de problemas para buscar posibles causaé pr.ihéipales de un problema.
Durante esta fase, los miembros del 'equifpo pueden sentir que tienen
suficientes respuestas a sus preguntas.

Lo anterior, podria derivar en una identificacién inadecuada de las causas

principales mas probables del problema, debido-a que el equipo ha fallado

en buscar con suficiente profundidad.

Para el uso eficaz de esta técnica hay tres elementos claves:

(i) Declaraciones exactas y completas de los problemas.

(i) Completa honestidad para responder a las preguntas.

(i) Determinacién de llegar al fondo de los problemas y resolverlos (12).

La técnica requiere que el equipo pregunte “Por Que” al menos cinco veces,
o trabaje a través de cinco niveles de detalle. Una vez que sea dificil para el
equipo responder al “Por Qué’, la causa mas probable habra sido
identificada. .

Historia

Los fabricantes japoneses de los afios setenta (empresa Toyota),
adoptaron la costumbre de preguntar “Por Qué” cinco veces, cuando
descubrian un importante problema de produccion o distribucion, ya que
pensaban que,'-las"causas se encontraban por lo menos cuatro niveles por
debajo de la superficie (13). .

Metodologia

El ejercicio de los Cinco Porqué es mas efectivo cuando es aplicado por un
equipo de trabajo. Los cinco pasos basicos son:
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2.5.3.

1. Relna un equipo y empiece por plantear el problema. Posteriormente,

debe definir si ‘es necesario personal adicional a fin de analizar el
problema planteado.

. Pregunte el primer "Por Qué" del equipo: ¢por qué tal o cual problema

tienen lugar? Probablemente ha_brén tres o cuatro respuestas sensatas,
las cuales se deberan registrar en un portafolio, pizarra, o en tarjetas
pegadas a una pared.

. Pregunte otros cuatro “Por Qués", repitiendo el proceso para cada

registro en el portafolio, pizarra, o tarjetas pegadas. Publicar cada
respuesta cerca de su "broponente". Finalizando este punto, se debe
haber identificado la causa raiz al preguntar "por qué" cinco veces. (En
caso de ser necesario, continuar con los Por Qué mas alld de la

arbitrariedad de las cinco capas para llegar a la causa raiz.)
. Entre la docena o mds respuestas de los Gltimos "por qué", buscar las

causas sistémicas del problema. Discuta sobre estos y elija la causa del
prbblema mas probable. Siga la sesion de equipo con una reunién de
informacién y muestre el resultado a otras personas, a fin de confirmar
que ven la légica en el analisis. |

. Después de encontrar la causa raiz mas probable del problema y

obtener la confirmacion de la l6gica detras de los analisis, proponga y
desarrolle las medidas correctivas apropiadas para eliminar la causa
raiz del sistema. La ejecucién de las acciones puede estar a cargo de
unas personas, sin embargo la planificacion y ejecucién beneficiaran al
equipo en general. |

Diagrama de Causa - Efecto

Es una técnica grafica, que se puede utilizar en equipos, para identificar las
causas de un acontecimiento, un problema o un resultado, a fin de corregir
las ‘desviaciones que conlleva la -ocurrencia de este suceso, mediante Ia
ilustracion gréfica de la relacion jerarquica -entre las causas segin su nivel
de importancia 0 detalle y ‘dado un resultado especifico. También es

¢ []
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2.5.31.

conocido como Diagrama de Ishikawa, Diagrama del Esqueleto de

Pescado.

Esta técnica:

Concentra el esfuerzo del equipo en la resolucién de un problema
complejo.
Identifica todas las causas y las causas raiz para cada problema.

~ Analiza y relaciona algunas de las interacciones entre los factores que

afectan una situacion particular.
Su desarrolio ayuda en la definicién e implementacién de las acciones
correctivas (14).

En consecuencia, estd técnica puede ser empleada en varias etapas

durante un proceso de solucidén de problemas:

En la fase de diagnéstico, durante la formulacion de pdsibles causas del
problema. |

En la fase de correccién, para considerar soluciones alternativas.

Para pensar de forma sistematica sobre las posibles resistencias en la
organizacién a la solucidn propuesta.

Origen

Esta metodologia fue inventada por el profesor Kaoru Ishikawa, de la
Universidad de Tokio, experto japonés altamente reconocido en el tema de
gerencia de la calidad. Su primer uso data del afio 1943, con la finalidad de
ayudar a un-grupo de ingenieros de la =‘Kawazaki Steel Works, a explicar
cdmo un sistema complejo de factores se puede relacionar para ayudar a
entender un problema. '
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2.5.3.2. Desarroilio de la Metodologia

FIGURA N° 6
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA METODOLOGIA DIAGRAMA CAUSA - EFECTO

-Fuente: FUNDACION»IBEROAMERICANA~PARA5LA:GEST4ION”DEALA CALIDAD. 2010.
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1. Paso 1: Definir el problema cuyas causas han de ser identificadas
El problema debe ser:

Especifico

Para que no sea interpretado de diferente forma por los miembros del
grupo de trabajo, y para que las aportaciones se concentren sobre el
auténtico problema a estudiar.

No sesgado

Para no -excluir posibles lineas de estudio sobre el problema, que es

objeto del analisis.

-Es conveniente definirlo por escrito especificando que es lo que incluye
y lo que excluye.

-2 Paso 2: Dibujar el eje central y ubicar e! problema dentro de un
rectangulo al extremo derecho del eje |

3. Paso 3: Identificar las posibles causas que contribuyen a la
ocurrencia del probiema .
En este paso, se deben considerar las caracteﬁ’sticas y particularidédes_
del grupo de trabajo y las del problema analizado, decidiendo cuél‘de
los dos enfoques existentes para desarrollar este paso, mencionados a
continuacién, es el mas adecuado:
1. Tormenta de Ideas
2. 'Proceso l6gico paso a paso
En el caso de utilizar la Tormenta de Ideas, la lista resultado del analisis
sera la fuente primaria a utilizar en los siguientes pasos de construccién
del diagrama.

53



" En el caso de utilizar un proceso 16gico paso a paso, la fuente primaria
seran los propios componentes del grupo, aportando sus ideas segin
se va construyendo el diagrama.

Paso 4: Identificar las causas principales e incluirlas en el
diagrama
a) En primer lugar se deben identificar las causas o clases de causas

mas generales en la contribucion al efecto.

Esta clasificacién debe ser tal que cualquier idea de los miembros del
grupo, pueda ser asociada a dichas causas.

Muchos grupos comienzan utilizando las "5M" o las "5P" y, después de
analizar en detalle el resultado, agrupan las causas de forma mas
adecuada a su propio problema.

TABLA N° 2
FACTORES “5M" O “5P”

FUENTE: Autor. 2010.

b) En segundo lugar, se deben escribir las primeras causas del
problema, -en un recuadro y conectarlas con la linea central segln la
figura siguiente. Por ejemplo:
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FIGURA N°7 ,
MODELO DE DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO

FUENTE: Autor. 2010.

5. Paso 5: Afiadir las subcausas para cada rama principal
En este paso se deben rellenar cada una de las ramas principales con
sus respectivas subcausas, en relacion con el problema enunciado.
Para incluir estas en el diagrama, se deberan escribir al final de Ias
flechas conectoras con la rama principal, las cuales deben ser paralelas

AN

a la flecha central. Por gjemplo:

“suBcAusA —p\ SUBCAUSA ——p
4—— SUBCAUSA 4~ SUBCAUSA
SUBCAUSA — * SUBCAUSA —Pp

SUBCAUSA —P

FIGURA N° 8 |
EJEMPLO DE APLICACION DEL DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO

‘FUENTE: Autor.:2010.
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6.

Paso 6: Afiadir causas subsidiarias para las subcausas aﬁofadas |
Cada una de las cuales se debe colocar al final de una flecha dirigida a
la linea asociada a la sub-causa, la cual debe ser péralela a la rama
principal. Este proceso continda hasta que cada rama alcance una
causa raiz. |

FIGURAN° 9
EJEMPLO DE APLICACION DEL LLENADO DE CAUSAS SUBSIDIARIAS

FUENTE: Autor. 2010.

Paso 7: Comprobar la validez I6gica de cada cadena causal y hacer
eventuales correcciones

En este paso, se debe leer el diagrama, verificando cada causa raiz en
relacion con el efecto analizado, a fin de asegurar que cada cadena
causal tenga éentido I6gico y operativo. |

Este andlisis asegura que el diagrama sigue un orden ldgico correcto y

adicionalmente ayuda a identificar factores causales intermedios u
omitidos.
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8. Paso 8: Comprobar la integracién del diagrama
Finaimente debemos comprobar, en una visién de conjunto del
Diagrama, la existencia de ramas principales qué:
- Tengan, por lo menos, 3 subcausas identificadas.
- Tengan, apreciablemente, mas o menos causas que las demas.
- Tengan menos niveles de causas subsidiarias que las demas.

La existencia de alguna de estas circunstancias no significa un defecto

en el diagrama, sin embargo sugiere una comprobacién a fondo del
proceso.

9. Paso 9: Conclusion y resultado
El resultado del uso de esta herramienta, es un diagrama ordenado de
posibles causas que contribuyen a la ocurrencia de un problema (15).

2.5.4. Diagrama de Pareto

2.5.4.1. Principio de Pareto

El Principio de Pareto afirma que en todo grupo de elementos o factores
que contribuyen a un mismo efecto, unos pocos son responsables de la
mayor parte de dicho efecto (16).

“Mchas
Taviglas®

Pocos |

vitzles" S D C§ 3. vitalos : ;- .

Clientes =~ Ventas | Amigos Tiempo en

lelementos! {efecto} | 1 {alemontos) compaidiia
. o FR {efacto}

FIGURA'N® 10
PRINCIPIO DE PARETO DE LOS POCOS VITALES Y DE LOS MUCHOS TRIVIALES

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE,.LA.(.‘.'AI;IDAD.'ZMO.
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2.5.4.2.

2.5.4.3.

Origen
A principios del Siglo XX, Vilfredo Pareto (1848 — 1923), economista
italiano, realizé un estudio sobre la riqueza y la pobreza, descubriendo que
el 20% de las personas controlaba el 80% de la riqueza en ltalia.
Asimismo, Pareto observé muchas otras distribuciones similares en su
estudio.

A principios de los afios 50, el Dr. Joseph Juran descubrif la evidencia
para la regla de “80 — 20" en una gran variedad de situaciones. En

particular, el fendmeno parecia existir sin excepcion en problemas

relacionados con la calidad. Una expresién comdn de la regla 80 / 20 es
“el ochenta por ciento de nuestro negocio proviene del 20% de nuestros
clientes” (17).

Andlisis de Pareto
Es una comparacién cuantitativa y ordenada de elementos o factores,
seglin su contribucién a un determinado efecto.

El objetivo de esta comparacién es clasificar dichos elementos o factores
en dos categorias: Los “Pocos Vitales” (elementos muy importantes en su
contribucion) y los “Muchos Triviales” (elementos poco importantes en
ella).

Este Analisis es aplicable a todos los casos en que se deban establecer

prioridades para no dispersar el esfuerzo y optimizar el resultado de dicha

inversion. En particular: . o » :

- Para asignar prioridades a los problemas d'_urante la definicién y
seleccion de proyectos.

Para identificar las causas claves de un problema.

- 'Para comprobar los resultados de un grupo de trabajo, una vez
implantada la solucion propuesta por-el mismo.

&
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2544

En este sentido, se debe comparar el Diagrama de Pareto, de la situacion
inicial con el de la situacién actual y comprobar que la contribucion de los

elementos, inicialmente mas importantes, haya disminuido notablemente
(18). ‘

Tabia y Diagrama de Pareto

Son herramientas de representacién utilizadas para visualizar el Analisis
de Pareto. Este Diagrama de Pareto es la representacion grafica de la
Tabla de Pareto correspondiente.

El Diagrama Pareto es utilizado para separar graficamente los aspectos
significativos de un problema desde los triviales de manera que un-equipo
sepa donde dirigir sus esfuerzos para mejorar.

TABLAN° 3 ‘ Nf‘g‘e“’ P i
de orcentaje
TABLA DE PARETO errores acumulado

140 - 100%
120
100 -

80
604
40
20

et Bt
© 5%

VBICLEIDIA'H

Tipo de error

Nexi

FIGURAN° 11
DIAGRAMA DE PARETO

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.
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2.5.4.5. Desarrollo de Ha_'MetodoIogia ‘

INICIO

=R P
datos seguin R e e L . ,

otro criterio

FIGURA N° 12
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ELABORACION DEL DIAGRAMA DE PARETO

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.
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1. Paso 1: Preparar los datos o

Para la construccion de un Diagrama de Pareto son n'écesérios:

a. Un problema cuantificado y medible sobré{, el que se quiere trabajar
(Costes, tiempo, nimero de errores o defecto, porcentaje de
clientes, etc.) ‘

b. Una lista completa de elementos o factores que contribuyen a la
ocurrencia de dicho problema (tipos de fallos o errores, pasos del
proceso, tipos de problemas, productos, servicios, etc.)

Es importante identificar todos los posibles elementos de contribucién
para la ocurrencia del problema, antes de empezar la recopilacién de
datos. Esta condicion evitara que, al final del andlisis, la categoria
“Varios” resulte ser una de las incluidas en los “Pocos Vitales” (16).

TABLA N° 4
EJEMPLO DE PROBLEMA CUANTIFICADO Y MEDIBLE

.Err_Qr en el dato F
-Erroren el dato G ..
Efror en el dato H

" Erroren el dato’

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION'DE LA CALIDAD. 2010.

c. La magnitud de la contribucién de cada elemento o factor, al
problema.

Estos datos, bien existan o bien haya.que recogerlos, deberan ser:
- Objetivos: basados en hechos, no en opiniones.
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Consistentes: debe utilizarse la misma medida para todos los
elementos contribuyentes y los' mismos supuestos y calculos a lo
largo del estudio, ya que el Analisis de Pareto es un andlisis de
comparacion.

Representativos: deben reflejar toda la variedad de hechos que se
producen en la realidad.

Verosimiles: evitar suposiciones, ya que buscamos un soporte para
la toma de decisiones; si no se cree en los datos, no apoyaran las
decisiones.

2. Paso 2: Calcular las contribuciones parciales y totales

Anotar la magnitud de cada elemento.contribuyente al problema.
Posteriormente, ordenar dichos elementos de mayor a menor,
segun la magnitud de su contribucién al problema. '
Finalmente, calcular la magnitud total del problema, como suma de
las magnitudes parciales de cada uno de los elementos
contribuyentes. '

3. Paso 3: Calcular porceniajes para cada elemento

El porcentaje de contribucién de cada elemento se calcula, aplicando la

siguiente formula:

% = (magnitud de la cbntribucién / magnitud del efecto total) x 100

El porcentaje acumulado de cada elemento se calcula:

Por suma de contribuciones de cada uno de los elementos
anteriores en la tabla, mas el elemento en cuestién como magnitud

- de la contribucién, y posteriormente aplicando la férmula anterior.

‘Por suma de porcentajes de contribucion de cada uno de los
elementos anteriores més €l porcentaje del elemento en cuestion.
-En este caso habra que tener en cuenta el que estos porcentajes,
-generalmente:son redondeados.
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Una vez completado este paso tenemos construida la Tabla de Pareto. .

4. Paso 4: Trazar y rotular los ejes del Diagrama

a. El eje vertical izquierdo, representa la maghitud del problema
estudiado
Debe ‘empezar en cero (0) e ir hasta el valor total del problema. Se
le debe rotular con la escala apropiada, la cual debe ser
consistente, es decir variar segun intervalos constantes.

b. El eje horizontal contiene los distintos elementos o factores que
contribuyen al problema
Dividirlo en tantas partes como factores existan y rotdlar su
identificacion de izquierda a derecha segtin el orden establecido en
la Tabla de Pareto.

c. El eje vertical derecho representa la magnitud de los porcentajés
acumulados del efecto estudiado. |
La escala de este eje va desde 0 hasta el 100%. El cero debe
coincidir con el origen y el 100% estara alineado con el punto, del
eje vertical izquierdo, que representa la magnitud del problema.

5. Paso 5: Dibujar un grafico de barras que representa el efecto de
cada uno de los elementos contribuyentes
La altura de cada barra es igual a la contribucién de cada el.eménto. En
este punto, se debe verificar la coincidencia de la magnitud medida en
el eje vertical izquierdo, con el porcentaje medido en el eje vertical
izquierdo. |

"6; Paso 6: Trazar un grafico lineal, cuyos puntos representan ei
- porcentaje acumulado de ia Tabla de Pareto
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Intersecar la prolongacién del limite derecho de cada barra con la
magnitud del porcentaje acumulado correspondiente al elemento
representado en dicha barra.

7. Paso 7: Seifalar los elementos “Pocos Vitales” y los “Muchos
Triviales”

Trazar-una linea vertical que separa el Diagrama en dos partes, esto
sirve para visualizar la frontera entre los “Pocos Vitales” y los “Muchos
Triviales”.

8. Paso 8: Rotular el diagrama de Pareto 4
Se deben rotular ambas secciones del Diagrama de Pareto (16).

2.5.5. Lluvia de Ideas ~ Brainstorming
Es una técnica grupal, que permite obtener un gran ndmero de ideas
originales sobre un determinado tema ge gg;tudio, en un ambiente relajado.
Esta técnica, debe ser utilizada cuando exista la necesidad de:
® Liberar la creatividad de los miembros del equipo.
e Generar un nﬁmero extenso de ideas.
o Involucrar a todos en el proceso.
o Identificar oportunidades de mejora.

Los conocimientos, relativos al uso de la herramienta, necesarios para la

participacién en una Tormenta de ldeas son relativamente sencillos y pueden
ser asimilados, en una breve introduccién por parte del coordinador (18).
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2.5.5.1.

Origen

Esta herramienta es creada en el afio 1938, por Alex Faickney Osborne,
quien en su afédn de busqueda de ideas creativas, encontré un proceso
interactivo grupal no estructurado, al cual nombré “lluvia de ideas”. A partir
de este proceso se generaban mejores y mayor cantidad de ideas que las

generadas individualmente por un trabajador, de manera independiente;

dando oportunidad de hacer sugerencias sobre un determinado asunto y
aprovechando la capacidad creativa de cada uno de los participantes.
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2.5.5.2. 'De_éarrollo de la Metodologia

INICIO

FIGURA N° 13
DIAGRANA DE FLUJO DE LA ELABORACION DE LA LLUVIA DE IDEAS

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.
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1.

Paso 1: Elegir un Coordinador S

El equipo o el responsable del equipo; "debe desighar una persona,
quien se encargara de dirigir y coordihar,-la sesién de Tormenta de
Ideas. ’

Paso 2: Definir el enunciado del problema _

Este paso, debe ejecutarse con anterioridad a la ejecucion de la sesién
de trabajo. Esto permite la prep'aracién de los miembros del equipo. Se
debe definir el enunciado por escrito, especificando lo que involucra y lo
que ho involucra.

El enunciado debe ser:
a. Especifico
A fin de no ser interpretado de forma diferente, por los componentes
- del grupo de trabajo, y para que los apdrteé se centren en el tema a
analizar. '

b. No sesgado .
A fin de no excluir posibles lineas de analisis sobre el"tema a
estudiar.

Paso 3: Preparar la logistica de la sesién
Se debe preparar, con anterior a la sesion, supér’ﬁcies y material de

- escritura, lo cual origina las siguientes ventajas:

e Permite escribir las ideas aportadas de forma que sean claramente
visibles a lo largo de la sesion.

e Ayuda a mantener un ritmo constante durante toda la sesién.

 Favorece el trabajo de orden y clasificacion de datos.
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4,

5.

Paso 4: Hacer una introduccion de la sesion
a) Escribir el enunciado del tema de forma visible para todos Ios.
participantes de la sesion. E
b) Comentar las reglas conceptuales de la Tormenta de Ideas, fpor
ejemplo: |
¢ El pensamiento debe ser creativo.
¢ No se-admiten criticas y comentarios a las ideas ajenas.
» Se anotan todas las ideas, incluso las duplicadas.
e Se debe hacer asociacién de ideas, esto es, madificarias,
ampliarlas, combinarias o crear otras nuevas por asociacién.
c) Comentar las reglas practicas de la herramienta, por ejemplo:
o Las aportaciones se haran por turno.
o Se aportara sé6lo una idea por turno.
o Cuando en un turno no se disponga de ideas, se puede “pasar’ y
reincorporarse en el turno s_igu_iente, a efectos de no perjudicas a
los demas comparieros. |

Paso 5: Preparar adecuadamente el ambiente

Cuando la actitud o las condiciones del grupo no son las adecuadas, se

puede realizar una Tormenta de Ideas de “entrenamiento”, para lo cual

se debera:

- Elegir como tema neutral uno que promueva y mejore el ambiente
de la sesién. ‘ |

- Realizar esta préctica por un lapso no mayor a 10 minutos.

Paso 6: Comenzar y desarrollar la Tormenta de Ideas

En primer lugar, se debera establecer el turno a seguir, sefialando el
participante que debe comenzar. Se debe iniciar el proceso, aportando
una idea por-turno y considerando las reglas anteriormente descritas.
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Posteriormente, cuando se llega a un punto, en el cual la cantidad de

ideas aportadas decrece apreciablemente, se procedera a leer las ideas

aportadas ‘hasta el momento, lo cual - producird una segunda fase
~ creativa, entre los participantes de la-sesion.

7. Paso 7: Concluirla Tormenta de Ideas .
La sesion de Tormenta de Ideas, se dara por finalizada cuando ningtn
participante tenga ideas para aportar. El resultado de la sesion sera una
lista de ideas conteniendo, por lo general, mas ideas nuevas e
innovaciones -que:las listas obtenidas por otros medios.

8. Paso 8: Tratar las ideas

Para una correcta interpretacion de la lista de ideas obtenida, se debera

efectuar lo siguiente: '

- Explicar las ideas que ofrecen dudas a algdn participante.

- Eliminar ideas duplicadas.

- - Agrupar las ideas, segun criterios de orden légico, a fin de simplificar

el desarrollo del trabajo posterior. Por lo general, se emplean los
grupos correspondientes a las “5M” y “5P” (19).

2.5.6. Analisis de Modo y Faila de Efectos ~ AMFE
Es una herramienta de analisis para la identificacién, evaluacién y prevencion
de los posibles fallos y efectos que pueden aparecer en un producto, servicio
o proceso. Es decir, el AMFE permite identificar las variables significativas del
producto, servicio o procesos para poder determinar y establecer las acciones |
correctoras necesarias para la prevencion del fallo, o la deteccién del mismo,
en caso de producirse (20).
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A fin de entender ésta herramienta, es necesario definir los siguientes
conceptos (21): |

a) Fallo
Se dice que un producto, servicio o proceso falla, cuando no lleva a cabo
su funcidn-satisfactoria.

b) Modo Potencial de Fallo

Es la forma en que es posible que un producto, servicio 0 proceso falle.
Ejemplo: rotura, deformacién, entre otros.

¢) Efecto Potencial de Fallo ,
Es la consecuencia que puede generar la ocurrencia-de un Modo de Fallo.

En tal sentido, el AMFE deberia ejecutarse en los siguientes casos:

- Cuando se inicien nuevos procesos o disefios.

- Cuando cambien procesos o disefios actuales. _

- Cuando se encuentren nuevas aplicaciones para los productos o procesos
actuales.

- Cuando se busquen mejoras en los procesos o disefios actuales.
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2564, Desarrollo de la Metodologia

INICIO

FIGURA N° 14
DIAGRAMA DE FLUJO DEL ANALISIS DE MODO Y FALLA DE EFECTOS

Fuenio: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTIONDE LA CALIDAD. 2010.
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Paso 1: Seleccionar el ,gr'upc}' de trabajo

El grupo de trabajo debera e'sté% compuesto ‘por personas. que
dispongan de amplia experien";:ia y conocimientos del producto, servicio
y/o el proceso objeto.del AMFE.

Se debe designar un coordinador para-el grupo, quien debe dominar la
técnica del AMFE, a fin de organizar las reuniones y, guiar al equipo en
la realizacion de éstas (21).

Paso 2: Establecer. el tipo de AMFE 'a' realizar, su-objeto y limite

Se debe definir de forma precisa el producto, o parte de él, servicio o
proceso objeto del -estudio, delimitando el campo de aplicacién del
AMFE, de manera clara.

El' objeto de estudio no deberda ser excésivamente amplio,
recomendando su subdivision y la realizacién de varios AMFE, en caso
de ser necesario. En este punto, se requiere que los integrantes del
grupo tengan un conocimiento basico del objeto de estudio.

Paso 3: Aclarar las prestaciones o funciones del producto o del
proceso analizado

Los integrantes ‘del equipo deben tener un conocimiento exacto y
completo de las funciones del objeto de estudio, o contar con
experiencia previa en productos o procesos semejantes, a fin de
identificar los Modos de Fallo Potenciales.

En este punto, se deben expresar las funciones del producto, servicio o
proceso, de forma clara, concisa y escrita. |
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4. Paso 4: Determinarflos Modos Potenciales de Fallo
Para cada funcién d‘eﬁnida”"‘en- el paso anterior, se deben identificar los
posibles Modos de Fallo. En tal sentido, esta identificacién es un paso
critico, por lo cuai, se deben utilizar todos los datos que puedan ayudar
en esta tarea:
» AMFE realizados anteriormente a productos, servicios 0 procesos
similares. _ |
* Estudios de fiabilidad.
o Datos y analisis sobre reclamaciones de clientes, tanto internos
~ como externos. o
o Conocimientos de expertos en el proceso.

En cualquier caso, se debe considerar que el uso del producto o
proceso, muchas veces no es el e_speciﬁcado (uso real), por lo que
adicionaimente se deben identificar los Modos de Fallo consecuencia
del uso indebido.

5. Paso 5: Determinar los Efectos Potenciales de Fallo
Se deben identificar todas las posibles consecuencias para cada Modo
Potencial de Fallo.

6. Paso 6: Determinar las Causas Potenciales de Falio
Se debe determinar todas las posibles causas, directas o indirectas,
para cada Modo de Fallo.

7. Paso 7: identificar sistemas de control actuales
En este paso, se deben buscar los controles disefiados a fin de prevenir
las posibles Causas del Fallo, tanto directos como indirectos, o para
detectar el Modo de Fallo resultante.
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Paso 8: Determinar los indices de evaluacién para cada Modo de -

Fallo

Existen tres indices de evaluacion:
- indice de Gravedad (G) |
- Indice de Ocurrencia (O)

- Indice de Deteccién (D)

a) Indice de Gravedad (G) .
Evalia la gravedad de la consecuencia de ocurrencia de un fallo o
problema para €l cliente. Este. indicador se basa tinicamente en los
efectos del fallo. El valor del indice crece en funcién de:

» Lainsatisfaccion del cliente. Si se produce un’g‘l"'an descontento,
el cliente no comprarad mas.

» La degradacion de las prestaciones. La rapidez de aparicién de
la averia.

v El coste de la reparacién.

Cada una de las Causas Potenciales correspondientes a un mismo
efecto se evalia con el mismo indice de Gravedad, y en el caso que
una misma causa contribuya a varios efectos del mismo Modo de
Fallo, se le asignara el indice de gravedad mayor.

TABLAN° §
TABLA DE GRAVEDAD
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ES

_ GRAVEDAD

~ CRITERIO ~ ~ .. . ' VALOR -

‘Alta. clasificacion de gravedad debido a la naturaleza del
-fallo‘que causa-en el cliente un alto-grado de insatisfaccion ' 7-8 -
sin llegar a incumplir la normativa sébre proteccion. ' T .
. ambiental, seguridad o'salud. . ' '

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.

b)

Este indice sdlo es posible mejorarlo mediante acciones de disefio,
y'no se ve afectado por los controles actuales.

indice de Ocurrencia (O) .

Evalla la probabilidad de que una causa potencial de fallo se
produzca y de lugar al modo de fallo.

Se trata de una evaluacién subjetiva, por lo que se recomienda
utilizar datos histdricos o estadisticos, de ser posible. Si en la
empresa existe un control Estadistico de Procesos _’seré de gran
ayuda para poder obtener el valor.

La dnica manera de reducir el indice de ocurrencia es:

o Cambiar el disefio, a fin de reducir la probabilidad de que el falio
pueda ocurrir.

o -Incrementar-0 mejorar los sistemas de prevencidn y/o control.

_Este indice esta .intimamente relacionado con la causa de fallo, y

consiste en calcular la probabilidad de ocurrencia en una escala del
1 al 10, como se indica en la tabla siguiente:
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TABLA N°-6
TABLA DE OCURRENCIA

'GRAVEDAD - LCRITERIO". . 4 VALOR . ' PROBABILIDAD

Muy Baja.
Improbable

, Ocasuonalmente podrla producwse un numero relatwo_ SR
‘ ,,bajo efallos L . T

g

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.

El consejo que se da para reducir el indice de frecuencia de una
causa es atacar directamente la “Raiz de la misma”.

¢) indice de Deteccién (D)

Este indice muestra la probabilidad de que la causa y/o modo de
fallo, supuestamente aparecido, sea detectado con. antelacion
suficiente para -evitar dafios, a través de controles existentes para
tal fin.

Este indice es inverso a los demas, es decir, cuanto menor es la
capacidad de deteccion mayor es el indice de detectabilidad y
‘mayor el consiguiente indice de Riesgo, determinante para priorizar
la inversién.
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’ TABLAN°® 7
TABLA DE DETECCION

Mediana

Improbable

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.

Paso 9: Calcular para cada Modo de Fallo Potencial los Niimeros
de Prioridad de Riesgo (NPR)

Posteriormente, para cada Causa Potencial, de cada uno de los Modos
de Fallo Potenciales, se debe calcular el Nimero de Prioridad de
Riesgo, multiplicando los indices de Gravedad (G), de Ocurrencia (O) y
de Deteccién (D). '

NPR=GxOxD

El valor resultante puede oscilar entre 1 y 1000, correspondiendo a
1000 el mayor Potencial de Riesgo. El resultado final de un AMFE es,
por tanto, una lista de Modos de Fallos Potenciales, sus posibles
efectos y las Causas que podrian contribuir a su aparicién, clasificados
por unos indices;que.-:eyéla»an-;;su impagcto en el cliente. '
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10.

11.

Paso 10: Proponer écciones de mejora

Cuando se obtengan thme'ﬂros-de' Prioridad de Riesgo (NPR) elevados,
deberan establecers;'e Acciones de ‘Mejora para reducirlos, con sus
respectivos responsébles y fecha limite de implementacion.

Par las acciones de mejora es conveniente seguir un cierto orden de
prioridad en su eleccién. El orden de preferencia en general sera el
siguiente:

a. Cambio en el disefio del producto, servicio o proceso general.

b. Cambio en el proceso de fabricacion.

c. Incremento del control o de la inspeccién.

Finalmente, se registraran las medidas efectivamente introducidas vy la
fecha en que se hayan adoptado. "

Paso 11: Revisar el AMFE ,

El AMFE se debe revisar periédicamente, evaluando nuevamente los
indices de Gravedad, Ocurrencia y Deteccién, y recalculando los
Numeros de Prioridad de Riesgo, a fin de determinar la eficacia de las
Acciones de Mejora.

Si a pesar de la implementacién de las acciones de mejora, no se
cumplen los objetivos definidos en algunos Modos de Fallo, es
necesario investigar, proponer e implementar nuevas acciones de
mejora, hasta conseguir que el NPR sea menor que el definido en los
objetivos. "
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2.5.7. Diagrama de Relaciones

Es una herramienta que presenta las relaciones entre el pr‘obléma y los
diversos factores que lo generan. A partir del problema, pre's_enta la conexién
entre los diversos factores rélacionados. Al utilizarlo se demuestra que cada
item puede ser conectado con mas de un item diferente a la vez.

Es utilizado para comprender y aclarar las interrelaciones entre los diferentes

puntos de un problema complejo y para identificar puntos clave para una
mayor investigacion.

La construccién de un Diagrama de Relaciones es muy Gtil cuando:

- Es necesaria una vision global de una situacién compleja.

- Se requiere la participacion y el consenso de las personas o unidades de
una organizacion, involucradas en el problema (22).
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2.5.71. Desarrollo de la Metodologia

INICIO

Relacion

o>

FIGURA N° 15
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ELABORACION DEL DIAGRAMA DE RELACIONES

Fuente: FUNDACION IBEROAMERICANA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. 2010.

* [}
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1. Paso 1: Elegir un coordinador
La misién del coordinador es velar por el cumplimiento de la
metodologia y por-el correcto desarrolio de.las sesiones de trabajo.

Esta herramienta es una técnica de grupo para el andlisis de problemas
o situaciones complejas, por lo cual, para su aplicacion en grupo es
necesaria la existencia de un coordinador que se responsabilice de la
metodologia de construccién e interpretacion.

Se debe considerar que su uso de forma individualizada reduce su
potencial y eficacia, -por lo que' se ‘recomienda recurrir a expertos en el
tema que presten su colaboracién en el proceso (23).

2. Paso 2: Definir el enunciado del problema ,
Este paso consiste-en expresar de forma clara y sencilla el problema o
problemas que deben ser analizados. | ' |

El enunciado del problema a analizar debe definirse con anterioridad a
la realizacion de la sesidn de trabajo, a fin de permitir la preparacién por
los miembros del grupo. '

En tal sentido, el enunciado debe ser:

a. Especifico .
A fin de no ser interpretado de forma diferente por los miembros del
grupo de trabajo, de tal manera que las aportaciones se concentren
sobre el verdadero problema a analizar.

b. No sesgado
A fin de no excluir posibles lineas de analisis sobre el tema.

3. ‘Paso 3:-Establecer el objetivo de la construccién del Diagrama de
Relaciones y-el tipo de diagrama a utilizar
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En primer lugar, se debe establecer la informacién que se desea
obtener con la construccién del Diagrama de Relaciones.

En segundo lugar, se debe elegir el tipo de diagrama més idéneo, en
funcién del objetivo de su construccidon y de las caracteristicas del
problema a analizar.

a. Diagrama de Relaciones convergente en el centro
Esta ordenacion -grafica es conveniente cuando se tiene un

problema principal en el cual se centra la atencién.

b. Diagrama de Relaciones direccional
Este enfoque, es conveniente cuando los factores involucrados en el

diagrama, se pueden ordenar de forma que la mayoria de sus
interrelaciones presentan una sucesién temporal o ldégica hacia un
objetivo final o efecto principal.

c. Diagrama de Relaciones enfocado a las interrelaciones
Esta forma no presenta ninguna restriccién formal. Su Gnica regla es

disponer de los factores interrelacionados de forma que el diagrama
resulte claro y arménico. Es aplicable cuando el problema o la
situacion a analizar, consta de varios efectos u objetivos principales
y de igual importancia.

d. Diagrama de Relaciones estructurado
En este enfoque se acoplan los factores del diagrama segln una
estructura que obedece a criterios relevantes para Su construccion.
Los criterios de estructuracion utilizados frecuentemente son:
- -Areas de responsabilidad.
- Departamentos involucrados. -
- Fases deun proceso.

&
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- Secuencia temporal, entre otros.

Este enfoque, también es idéneo a fin de representar problemas o
situaciones en las que existen varios efectos u objetivos de similar
nivel de importancia.

4. Paso 4: Decidir la herramienta a utilizar para la obtencién de los
factores que deberan ser representados en el diagrama
Dependiendo de las caracteristicas y particularidades del grupo de
trabajo y del problema o situacién a analizar, el enfoque metodolégico a
segulir, se apoyara en:

- Tormenta de Ideas
- Proceso l6gico de discusion paso a paso.

En el supuesto de utilizar la Tormenta de ldeas, el resultado sera la
fuente primaria a emplear en los siguientes pasos de construccién del
diagrama de relaciones. ‘

En el caso de emplear el proceso ldgico, la fuente primaria seran los
miembros del grupo, quienes aportaran ideas en armonia con la
construccion del diagrama de relaciones.

5. Paso 5: Preparar la logistica de la sesién
Se debe preparar con anterioridad a la reunion, superficies y material de
escritura idéneo, lo cual nos permitira:
- Escribir las ideas aportadas de manera clara y visible.
- Mantener un ritmo constante durante la reunion.
- Realizar correctamente la‘tormenta de ideas (de ser necesario).
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d) ‘Si d'uda SQbI_’é la posible relacion directa entre dos factores, o entre
un factor y un efecto, no debe incluir dicha relacion y debe anotarla
par_é ser consultada con otros expertos.

Paso 9: Ordenar el diagrama

El resultado del paso .anterior es un Diagrama de Relaciones sin
ordenar, en el que se entremezclan las flechas de conexion, dificultando
su interpretacion.

En funcién de este diagrama dibujado y del tipo de Diagrama de
Relaciones -que se quiere obtener como resultado final, se debe ordenar
la posicién, en la superficie de .escritura, de cada uno de los elementos
que lo componen. |

Con la obtencién de este Diagrama de Relaciones se finaliza la primera
sesion de trabajo.

10.Paso 10: Revisar y aprobar el Diagrama de Relaciones

En este paso, se debe revisar el Diagrama de Relaciones construido,
por cada uno de los miembros del grupo de trabajo. Asi pues, las dudas
surgidas en esta revisién, deberan ser consultadas con otros expertos
en el tema.

“Una vez aclaradas las dudas o discrepancias, se debe incluir la

11.

informacion referida en el Diagrama de Relaciones, afin de mejorarlo.

Paso 11: Identificar factores mas relevantes del diagrama
Una vez revisado y completado el Diagrama de Relaciones, se deben
identificar aquellos factores relevantes, los cuales seran analizados

‘posteriormente.
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Factores relevantes: , L

- Aquellos que presentan- mayor namero de conexiones, ya que esto
significa que influyen o estan influidos por un gran nimero de
elementos del diagrama. :

- Aquellos que po>r su naturaleza, parecen elementos de especial
significancia, desde el punto de vista del problema o evento
analizado (23).



CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Lugar de Estudio

PETROPERU S. A. OTL, se encuentra ubicado en el Departamento de Piura,
Provincia Talara, Distrito Parifias, a 1185 Km. al Norte de Lima. Su zona
industrial consta de un area de 128,9 ha.

FIGURA N° 16 ]
UBICACION GEOGRAFICA DE PETROPERU S.A. OTL

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. 2010.

Los limites de la Refineria Talara, son las mostradas en la Tabla N° 8.

TABLA N° 8
LIMITES DE REFINERIA TALARA
Puntos cardinales Limites
Sur Area Residencial de Punta Arenas
Oeste | ocano Pacifico
Norte Bahia de Talara y AA.HH. San Pedro
Este | Av. G de‘la Ciudad de Talara

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. 2010.
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En la Zona Sur-este del area industrial, se encuentra el patio de tanques de
almacenamiento; y en la franja occidental distribuida en la direccion Norte se
encuentran ubicadas las principales Unidades de Procesos.

Dentro de estas unidades, se encuentra la Unidad de Destilacion Primaria, la
Unidad de Destilaciéon al Vacio | y 1, el complejo de Craqueo Catalitico y
Servicios Industriales. ‘

Asimismo, en la'Bahia Talara se encuentra el nuevo Muelle de Carga Liquida;
embarcadero para la carga y descarga de multiproductos, desde GLP hasta
Petréleos Industriales. |

Por otro lado, en la parte alta de Talara se ubica el Patio de Tanques Tablazo,

que forma parte del Sistema de Oleoductos, por el cual se recolecta el petréleo
crudo vendido por compaiiias Operadoras de c'ampos de explotacién de crudo.
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ERENCIA GENERAL -

GE.RENCIA OPERACIONES TALARA

[ secremariA  }—f—{ DEPARTAMENTOLEGAL |

FIGURAN® 17
ORGANIGRAMA DE PETROPERU S. A. OTL

‘FUENTE: PETROLECS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. 2010.
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3.2. Muestra L
Desde la implementacion del SGA; PETROPERU S. A. OTL ha detectado No
Confor midades ‘heéles y Potenciales, a fin de localizar sus causas y establecer
acciones correctivas 0 preventivas que eviten la repetitividad de este tipo de
desviaCiones, hasta lograr una correcta gestion de su SGA. El resumen de las
No Conformidades detectadas anualmente se presenta en la TablaN° 9

TABLA N° 9
RESUMEN pETALLADO DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS ANUALMENTE

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
i REALES
RESULTADO DE. AUDITQRIAS 63 17 19 2 | 26 | 5 132
| REVISION DE LA'ALTA DIRECCION 0 0 0 0 0 0 0
INCUMPLIMIENTO DE Ogym 0 0 0 0 0 0 0
EVALUACION DE CUMPLMIENTO LEGAL 0 0 0 9 1 2 12
MONITOREOS 0 0 0 0 0 0 0
DESATENCION BOLETA § AMBIENTALES 0 0 0 0 0 0 0
INCIDENTES AMBIENTA[ £ 0 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0 0. | o 0
0 0 0 0 4 0 4
63 17 19 11 31 7 148

A fin de observar el porcentaje de No Conformidades detectadas por los
diversos mecanismos establecidos, se presenta la Tabla N° 10.
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TABLA N° 10 |
RESUMEN DETALLADO PORCENTUAL DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS ANUALMENTE

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
' - . REALES - - » '

| RESULTADO DE AUDITORIAS - "1 100,00 ] 100,00 [ 100,00 18,18 | 83,87 | 71,43 | 89,19
REVISION DE LA ALTA DIRECCION 000 | 000 [ 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
INCUMPLIMIENTO DE OBYM - 000 [ 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO LEGAL | 0,00 | 000 | 000 | 81,82 | 323 | 28,57 8,11
MONITOREOS 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00
DESATENCION BOLETA S AMBIENTALES | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00
INCIDENTES AMBIENTALES 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
OTROS N 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00
Y OTENCIALES = 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 12,90 | 0,00 2,70
100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 87,10 {100,00| 97,30

FUENTE: Autor. 2010.

De las Tablas N° 9 y 10, se puede observar que las No Conformidades
detectadas en las Auditorias representan el 89,19% de la totalidad de No
Conformidades detectadas en el SGA de PETROPERU S. A. OTL.

En tal sentido, para efectos del Andlisis y Evaluacion de la Gestion de Acciones
Correctivas o Preventivas se ha considerado como muestra no estadistica a las
No Conformidades detectadas en las Auditorias del SGA de PETROPERU S. A.
OTL.

Por otro lado, El -andlisis y evaluacién de la Gestion de Acciones
Correctivas o Preventivas ha sido dividido en dos periodos, a fin de evaluar

su evolucidn. Estos periodos son:

1. Antes de la implementacién de la técnica para la Gestion de Acciones
Correctivas o Preventivas en la organizacién (Periodo 2005 — 2009).

2. Después de la implementacion de la técnica para la Gestién de Acciones
Correctivas o Preventivas en la organizacién (Periodo 2009 - 2010).
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3.3.

El primer periodo, comprende el analisis y evaluacion de la Gestion de Accione_é
Correctivas o Preventivas, de las No Conformidad,es detectadas en las °
Auditotias realizadas desde la implementacién del Sistema de Gestion
Ambiental en Operaciones Talara en-el.afio 2005, hasta la Auditoria Interna del
Sistema Integrado de Gestién en el afio 2009, para mayof detalle revisar el
Capitulo IV. ‘

El segundo periodo comprende el andlisis y evaluaciéon de la Gestion de
Acciones Correctivas o Preventivas, de las No Conformidades detectadas en
las Auditorias de Recertificacién -del Sistema de Gestién Ambiental en el afio
2009y 2010, las cuales son realizadas de manera integrada con el Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo; para ‘mayor detalle revisar los
Capitulos VI.

Cabe resaltar que este andlisis yveVaIuacién comprende solamente las No
Conformidades relacionadas con el Sistema de Gestion Ambiental de
PETROPERU S.A. Operaciones Talara.

Método 4

E! método utilizado para el presente Proyecto de Tesis es analitico ya que el
presente estudio analiza las partes de la Gestion de Acciones Correctivas o
Preventivas en PETROPERU S.A. OTL.

En tal sentido es necesario mencionar que la Gestion de Acciones Correctivas o
Preventivas es un todo, que ha establecido como sus partes la Identificacion de
Causa Raiz, el Establecimiento de Acciones Correctivas o0 Preventivas,
Implementacién y Verificacion de Acciones Correctivas o Preventivas, siendo
partes importantes la primera y segunda de éstas.
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3.4. Técnicas .
En este proyecto de tesis se ha empleado la observacién cientifica como
técnica de investigacién, ya que se ha analizado sis’téméticamente la Gestién
de Acciones Correctivas o Preve_nt'ivasde PETROPERU S.A. OTL.

. En tal sentido, toda la informacion que se iba recogiendo de la documentacion
revisada se registraba, a fin de analizarlas y evaluarlas posteriormente.

Adicionalmente, se ha empleado el Ciclo de Deming, Ciclo PDCA (Plan — Do —
Check — Act) 6 Ciclo PHVA (Planificar — Hacer - Verificar — Actuar), que es una
. estrategia de mejora continua.

La aplicacion de esta técnica para el desarrolio del Proyecto de Tesis se explica
en el punto 3.7.

. 3.5. Recoleccion de Datos

- 3.5.1. Fuentes primarias _

Para el presente estudio se ha revisado documentacién directamente

relacionada con el tema, como por ejemplo:

o Informes de Auditorias Internas y Externas desarrblladas en PETROPERU
S.A. OTL.

o Solicitudes de Acciones Correctivas o Preventivas desde el afio 2005
hasta el afio 2010, mediante las cuales se registra la Gestion de No
Conformidades, Acciones Correctivas o Preventivas de PETROPERU S.A.
OTL. '

o Diagramas de Causa Efecto para la Investigacién de Causas de las No
Conformidades. |

+ Cuadro de Cinco Por Qué’s para la Investigacién de Causas de las No

| Conformidades.
e Cartas de PETROPERU:S.A. OTL.
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o Minutas de Reunidn de la.Alta Direccién de PETROPERU S.A. OTL.

3.5.2. Fuentes secundarias

Para el desarrollo del presente documento de investigacién se han revisado
libros de texto, articulos, folletos, paginas web.

3.6. Presentacion de la Tesis

3.7.

La tesis es presentada de manera descriptiva, con tablas y figuras para su
mayor entendimiento.

Desarrollo de la Tesis

Este numeral tiene por finalidad explicar e indicar, los pasos seguidos para
fortalecer la Gestién de Acciones Correctivas o Preventivas en PETROPERU
S.A. OTL mediante la aplicacion de técnicas internacionaimente aceptadas.

En este contexto, a continuacion se describe el proceso ejecutado en
PETROPERU S.A. OTL, conteniendo el andiisis de la Gestion de Acciones
Correctivas y Preventivas antes y después de la aplicacion de la técnica
propuesta, asi como la actualizacion y/o elaboracion de documentos del
Sistema Integrado de Gestion de la organizacion.

La descripciéon metodolégica esta basada en el Ciclo P-H-V-A (Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar) ‘

3.7.1. Planificar

En esta etapa se ha analizado el problema, asimismo se ha recopilado
informacidn sobre el tema.
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3.7.1.1.

3.7.1.2.

Diagndstico inicial de la Gestion de Acciones Correctivas o
Preventivas

El Andlisis y Evaluacién de la Gestion de Acciones Correctivas o
Preventivas engloba la evaiuacion de la técnica empleada para el andlisis
e identificacion de causas, asi como la eficacia de las acciones correctivas
o preventivas propuestas, las cuales tienen el objetivo de eliminar las
causas de las No Conformidades detectadas.

En este contexto, el Diagnéstico Inicial comprende el Andlisis y Evaluacién
de la Gestién de AccionesA Correctivas y Preventivas de las Auditorias
realizadas al Sistema de Gestion Ambiental de PETROPERU S. A. OTL,
desde el afio 2005 hasta el Primer Trimestre del afio 2009.

En base a éste diagnéstico inicial se ha generado tablas y figuras
referentes a la identificacion de causas, eficacia de acciones inmediatas
establecidas y eficacia de acciones correctivas establecidas. El detalle de
esta evaluacién se puede observar en el Capitulo IV.

Recopilacion de Informacion A
Se ha revisado informacién de diversas fuentes, material bibliografico y el
uso de la herramienta virtual Internet.

La informacién revisada abarca los siguientes temas: “Gestibn de No
Conformidades, Acciones Correctivas o Preventivas” y “Técnicas para la
Identificacién y Anadlisis de Causas de una No Conformidad”.

En tal sentido, para mayor informacién de los textos y paginas virtuales

consultadas, se recomienda revisar el .Capitulo ll,-asi como las referencias
de la Bibliografia.
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- Esta i'nformacién recopilada ha servido como hase para conocer |0s pasos

a -seduir para una correcta Gestion de:Acciones Correctivas o Preventivas,
cliyo punto central es la Identificacién de Causas, a fin de modificar los
Procedimientos de Gestion relacionados.

3.7.2. Hacer

3.7.21.

Determinacién de la Técnica para la Gestién-de Acciones Correctivas
o Preventivas y Técnica para la Identificacién y Anélisis de Causa
Raiz |
Para el desarrollo de esta actividad se realizaron reuniones del Grupo de
Apoyo Técnico del Sistema Integrado de Gestién, en atencién al resultado
de la informacién estadistica proporcionada por el titulando, la cual
concluye que la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas de las No
Conformidades detectadas durante las Auditorias del Sistema de Gesti6n
Ambiental de PETROPERU S.A. OTL del Primer Periodo es ineficaz (Ver
Capitulo IV).

En tal sentido, se realiz6 una primera reunién durante la cual se analiz6 el
Procedimiento OTL-PSIG-008 “No Conformidades, Acciones Correctivas o
Preventivas” Version 02. El andlisis de éste procedimiento se resume en el
Diagrama de Bloques representado en la Figura N° 18 “Antigua Técnica
para la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas®, concluyendo que
este Procedimiento debe ser actualizado, debiendo ser modificado
considerando Técnicas de Gestion de ‘Acciones Correctivas y Preventivas
internacionalmente aceptadas. -

Para efectuar los cambios al mencionado Procedimiento, el Grupo de
Apoyo Técnico del Sistema Integrado de Gestidon se reunid nuevamente;
posteriormente se establecen dos técnicas como “adecuadas” (Diagrama
de Causa - -‘Efecto y a la Técnica 'de los Cinco Por Qué’s) para la
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identificacién de causas por parte de la organizacién, considerando
criterios ‘como por ejemplo: adaptabilidad, factores de evaluacién, rapida
aplicacion, sencillez. o

Una vez planteadas las modificaciones al Procedimiento OTL-PSIG-008
(actualizandolo a la Version N° 03 — VVer Anexo D), por el Grupo de Apoyo
Técnico del SIG, el documento paso a revision por el Ing. Luis Tavara
Castro -~ Coordinador del SIG, siendo posteriormente aprobado por el Ing.
Daniel Diaz del Aguila — Representante de la :Alta Direccién. Las
modificaciones efectuadas al Procedimiento. se resumen en el Diagrama de
Bloques de la Figura.N° 19.

Cabe resaltar que todas las reuniones contaron con la participacion de los
siguientes especialistas:

e Ing. Dario Yanac Gaitan.

¢ Ing. Gustavo Rafae! Campos.

* Ing. Alejandro Vilca Ventura.

¢ Ing. Fabiola Larios Olaechea.

¢ Ing. Frank Arbildo Chavez.

o Ing. Marco Ocas Juarez.

e Bach. Julio Medina Tapia.
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.

Antigua Técnicaparala Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas

FIGURA N° 18 _
DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA ANTIGUA TECNICA DE GESTION DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DE PETROPERU S.A. OTL

FUENTE: Autor. 2011.
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Nueva Técnicapara la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas

FIGURA N° 19
DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA NUEVA TECNICA DE GESTION DE ACCIONES

CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DE PETROPERU'S.A. OTL

FUENTE: Autor. 2011.
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3.7.2.2.

Adicionalmente, posterior.al desarrollo de la-Auditoria de Recertificacion |
Fase 2009, mediante Circular TL-SPAD-USPA-016-2009 del 24.03.2009
{Ver Anexo C), se establece como “accién inmediata” el uso del Diagrama
de Causa — Efecto y de la Técnica de los Cinco Por Qué’s, como técnicas
habiles para la identificacion y analisis de causas de las No Conformidades
detectadas, en vista que ‘en esta auditoria nuevamente se detecta que el
analisis de causa no detecta la raiz del hallazgo.

Elaboracién de un Instructivo para la Identificacién y Anélisis de
Causa Raiz _

Sin embargo, las diferentes dependencias involucradas en la identificacion
y Analisis de Causa Raiz de las No Conformidades detectadas, no
efectuaron una adecuada identificacion de causas, lo cual se evidencia con
el Andlisis de Evaluaciéon de la Gestion de No Conformidades de la
Auditoria de Recertificacion 2009 Primera Fase, al desconocer la forma de
uso y aplicacion de éstas técnicas para la identificacién y analisis de causa

 raiz.

De esta manera, el Grupo de Apoyo Técnico del Sistema Integrado de
Gestion opté' por elaborar el Instructivo OTL-ISIG-005 “ldentificaciéon y
Andlisis de Causa Raiz y Establecimiento de Acciones Correctivas o
Preventivas” (Ver Anexo E), detallando y estableciendo los pasos a seguir
para una correcta aplicacion de las técnicas para la identificacion de
causas, a fin de evaluar las no conformidades detectadas y establecer las
acciones correctivas que eviten la repetitividad de 1a No Conformidad.

A continuacién se presenta un extracto del Instructivo:
1, Diagrama Causa-Efecto 6 “Espina de Pescado”
o ldentificar-el problema que queremos mejorar o controlar, debiendo

ser-especifico y concreto.
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» Encontrar la frase que resume "el problema, registrandola en el

~ ‘extremo derecho del formato (cabeza del pescado).

o Realizar una lluvia de ideas de las posibles causas del problema,
asegurando que el andlisis se realice en funcién de las 5M's:
Materiales, Métodos, Maquinarias, Mano de Obra y el Medio.

» Encontrar el nivel apropiado de profundidad en el analisis,
haciéndose continuamente la pregunta “Por Qué” para cada una de
las causas iniciales mencionadas.

¢ Identificar la o las “causa(s) mas probables” (24).

2. Diagrama de Cinco Porqués

o |dentificar y registrar correctamente el Problerha en el cuadro
respectivo.

o Realizar una sesién de lluvia de ideas de las posibles causas del
problema.

¢ Una vez identificadas las causas problemas, empezar a preguntar
“¢,Por qué es asi?” 0 “¢Por qué esta pasando esto?’, etc.

¢ Continuar preguntando Por Qué al menos cinco veces analizando a
fondo y no conformandose con causas “probadas y ciertas”.

e Existiran ocasiones en las que se podra detener el andlisis antes de
los 5 Por Qués.

e Tener cuidado de no preguntar “quién”, se debe recordar que el
objetivos principal es encontrar la causa raiz y no las personas
involucradas (24).

Para mayor detalle revisar el Anexo E. Para la elaboraciéon de este
documento, el Grupo de Apoyo Técnico del Sistema Integrado de Gestién
se reunié nuevamente, contando con los siguientes participantes:

s Ing. Dario Yanac Gaitan.

* Ing. Gustavo Rafael Campos.

e Ing. Alejandro Vilca Ventura.

&
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¢ Ing. Fabiola Larios O.laécheé. |
 Ing. Frank Arbildo Chavez. =
» Ing. Marco Ocas Juarez.

s Bach. Julio Miguel Medina Tapia.

3.7.3. Verificar

3.7.3.1. ~Aplicabilidad de la Técnica de Gestién de Acciones Correctivas o
Preventivas, asi como la Técnica para la Identificacién de Causas
Una vez aprobado el Instructivo de 'Identificacién y Anélivs‘is de Causa Raiz
y Establecimiento de Acciones Correctivas o ‘Preventivas, en el mes de
agosto de 2009, se procedié a difundirlo y distribuirlo a las diferentes
dependencias de la organizacion.

En este sentido, el Grupo de Apoyo Técnico del Sistema Integrado de
Gestidén optd por asesorar a las areas involucradas en la aplicacion del
Instructivo en mencién, a través de cursos talleres en las diferentes
dependencias de la organizaciéon, contando con la participacién de- los
Lideres SIG, es decir los responsables de la Gestibn de Acciones
Correctivas o Preventivas.

En estos cursos talleres, se aplico la Técnica establecida, con la finalidad
de identificar y analizar las causas genéradbi'as de. No Conformidades
Reales o Potenciales, a partir de la cual, se estableceran adecuadamente
acciones correctivas o preventivas, respectivamente.

En el Anexo F, se puede revisar la Identificacion y Andlisis de Causas de

{as- No Conformidades de la Segunda Auditoria ‘de Recertificacion del
2009.
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3.7.4. Actuar

3.7.4.1.

Ordenamiento y anélisis de los resultados obtenidos -
Posteriormente, se ha analizado la Gestiébn de No Cohformidades,
Acciones Correctivas o Preventivas detectadas en las Auditorias del
Sistema Integrado de Gestién, desde el Segundo Trimestre del afio 2009
hasta la Auditoria de Seguimiento del SIG, ejecutada en Abril del 2010.

Este andlisis comprende la evaluacién de la identificacién de causas, asi
como la evaluacion de la eficacia de las acciones inmediatas propuestas y
la evaluacién de la eficacia de las acciones correctivas propuestas. Los
resultados de este analisis se pueden apreciar en el Capitulo VI.

Como resultado se puede observar que las causas raices identificadas
para las diferentes No Conformidades detectadas fueron eliminadas
satisfactoriamente, implementando las acciones correctivas propuestas,
considerando que en el seguimiento de las mismas se pudo apreciar que
estas no volvieron a presentarse, lo cual indica la efectividad de la
identificacion y analisis de la causa raiz, y en general de la Nueva
Propuesta para la Técnica de Gestion de Acciones Correctivas vy
Preventivas en PETROPERU S.A. OTL.
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CAPITULO IV
EVALUACION DE LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
DEL PERIODO 2005 AL 2009

En este capitulo presentaremos el Diagnéstico Inicial de la Gestion de Acciones

Correctivas y Preventivas'de PETROPERU S:A. OTL en el periodo 2005 - 2009, que

cbmprende:

o Descripcion las No Conformidades detectadas al Sistema de Gestion Ambiental de
PETROPERU SA. OTL. |

o Evaluacion de las técnicas empleadas para la identificacién de causas de las No
Conformidades. |

» Evaluacién de la eficacia de las acciones inmediatas y correctivas propuestas.

41. Primera Auditoria Interna 2005
Se ejecuté el 13 de enero de 2005 y estuvo dirigida por personal de la
organizacién. En esta auditoria se detectaron 27 No Conformidade.s (25),
algunas de ellas en diversas unidades, las cuales detallamos en la Tabla N° 11.

TABLA N° 11 _
DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES - PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2005

La Politica Ambiental, en el inciso b) incluye un
-compromiso de mejora continua y prevencion de la
contaminacion, 'sin embargo, -se evidencid en el Patio de
01 42 . Politica Produccién la existencia de aproximadamente 100 Servicios
e : Ambiental - | ‘Cilindros conteniendo ‘hidrocarburo liquido y sélido que Generales

- representa un Potencial riesgo de contaminacién por
encontrarse descubierto, -sin proteccién ni identificacion,
‘pendiente de efectuar su confinamiento.
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| NUMERAL

reauso

L REQUISITO DELANORMA A
180 14001 - |

UNIDAD..

02

43.3

Objetivos,
Metasy

Programas.

Segln el requisito 4.3.3 Objetivos, Metas 'y Programas de
la Norma ISO 14001, la Organizacién debe establecer y
mantener documentados los Objetivos y Metas
Ambientales para cada una de las funciones y -niveles
pertinentes dentro de ta Organizacién, en este caso se

. evidencid que no-se cuentan con Objetivos y Metas.

Servicios
Generales

03

4.4.3

Comunicacion

Segin el requisito 4.4.3 de la -Norma ISO 14001,
relacionada con la Comunicacién, en el punto a) indica que

la organizacién debe establecer, implementar y mantener
. uno.a varios procedimientos -para la-Cemunicacién [ntema

entre los diversos niveles y funciones de la Organizacion,
se evidenciéo que no.se ha implementado-el- procedimiento

|| existente, puesto que no se contaba con nmgun tipo de

registro.

Servicios
Generales
Logistica

04

447

Preparacion y
Respuesta
ante
Emergencias

Segin el requisito 4.4.7 de la Norma ISO 14001,
relacionada con la Preparacibn y Respuesta ante
Emergencias, indica que la organizacién debe establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos para
identificar situaciones potenciales: de emergencia,
accidentes potenciales que pueden tener impacto en el
Medio Ambiente y cémo responder ante ellos, sin
embargo, se evidencid que en el Patio de Tuberias existen
productos quimicos altamente contaminantes que no
cuentan con planes o procedimientos de contencién o
primeros auxilios ante emergencias (Hoja Técnica de
Seguridad)

Logistica

05

431

Aspectos
Ambientales

Segun el requisito 4.3.1 Ia organizaciéon debe establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos
documentados para identificar los aspectos ambientales de
sus actividades, productos y servicios que puede controlar.
Se pudo evidenciar que no todo el personal conoce el
Procedimiento establecido para tal fin por la Empresa
PSGA-002 “Identificacion de Aspectos Ambientales”

Destilacion
Conversion

- 06

432

Requisitos
Legalesy
Otros
‘Requisitos

De acuerdo al requisito 4.3.2 inciso b) la organizacion debe
establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para determinar como se aplican estos
requisitos a sus aspectos ambientales. Se pudo evidenciar
que en esta Unidad no se han identificado ni ha difundido a
su personal los requisitos legales aplicables a sus
aspectos ambientales a partir de la informacién remitida
por el Coordinador del :SGA, tal como lo establece el

‘Pracedimiento PSGA-003 “ldentificacién, Actualizacion y
‘Monitoreo de Requisitos Legales y Otros Requisitos”.

Destilacion
Conversion
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L :NUMERAL

REQUISITO;: -

>REQUISITO DELANORMA | . -
' 180 14001 - -

o7

433

Objetivos,
Metasy
Programas

De acuerdo al requisito 43.3 la organizacién debe

establecer, implementar y mantener objetivos y metas

-ambientales documentados, en los niveles y funciones

pertinentes dentro de la organizacién,-asi como establecer,

'I'implementar y mantener uno .0 varios programas para

alcanzar estos objetivos y metas. Se pudo evidenciar que
no-contaban con los respectivos programas.

Destilacion
Conversion

08

4:4.1

Recursos,
funciones,
responsabilid

ad y autoridad -

De acuerdo al -requisito 4.4.1 las funciones, las
responsabilidades -y la autoridad se deben definir,
documentar y comunicar -para facilitar una gestion
ambiental -eficaz. -Se .pudo 'evidenciar que el personal

-entrevistado no tenia mayor conocimiento sobre sus
funciones y responsabilidades relacionadas con sus

actividades y el SGA,

Destilacion
Conversion

09

442

-Competencia,

Fommacién y
Toma de
Conciencia

De acuerdo al requisito 4.4.2 la organizacion debe
establecer y mantener uno o varios procedimientos para
que sus empleados tomen conciencia de la politica
ambiental, los procedimientos, requisitos del SGA,
Aspectos Ambientales Significativos, Impactos
relacionados, sus funciones y responsabilidades. Se pudo
evidenciar que en forma parcial se han desarrollado

-actividades de concientizacién, no habiéndose cubierto

todos los aspectos sefalados.

Destilacion
Conversidn
Mantenimiento
de Plantas

- Talleres

10

443

Comunicacion

Segun el requisito 4.4.3 inciso a) la organizacidn debe
establecer, implementar y mantener uno o varios

procedimientos para la comunicacion interna entre los |

diversos niveles y funciones. Si bien, la Empresa ha
establecido el procedimiento PSGA-009 “Comunicaciones
internas relacionadas con el desempefio ambiental®, se
evidencié que aun no ha. sido implementado y el personal

no fiene conocimiento sobre os medios establecidos para’

este tipo de comunicaciones.

Destilacion
Conversién
Mantenimiento
de Plantas
Ingenieria de
Procesos
Talleres

11

444

Documentaci
6n

De acuerdo -al requisito 4.4.4 inciso ¢) la documentacién
del SGA debe incluir los documentos, incluyendo los
registros determinados por la organizacién como
necesarios para asegurar la eficacia de la planificacion,
operacion y control de procesos de los Aspectos
Ambientales Significativos. Se pudo -evidenciar que no se
cuenta con una relacién de registros, no tienen
conocimiento del MNanual del SGA y no se han

implementado todos los procedimientos aprobados por la

Empresa.

Destitacion
Conversion
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| N°.
| NUMERAL

- REQUISITODE LANORMA * |- "+~
o ISO 14001 .. .

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAI

1 12

446

| "RequisiTo |-«

Control
Operacional

De acuerdo al requisito 4.4.6 inciso a) se deben establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos

-documentados para controlar situaciones que -padrian

llevar a desviaciones de la politica. Por lo observado
Gltimamente sobre la-repeficién en algunas oportunidades
de vertidos de efluentes de los separadores ‘de aceite —

.agua con arrastre de hidracarburos, lo.cual se refieja en la

zona de descarga -en la Playa de Punta Arenas, evidencia
que no se satisfacen en dichas oportunidades los
requisitos de control operacional de estos separadores,

‘contraviniendo, -en adicién, lo ‘establecido .en la Politica

Ambiental, sobre la-prevencion del deterioro-ambiental y la
mejora progresiva.

Destilacion
Conversion

13

447

Preparaciény
Respuesta
ante
Emergencias

De acuerdo al requisito 44.7 la organizacién debe.

establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para identificar situaciones potenciales de
emergencia y accidentes ambientales. Se ha evidenciado
que no se ha implementado el procedimiento :establecido

por la empresa PSGA-005 “Procedimiento de Preparacidn

y Respuesta ante Emergencias”.

Destilacion
Conversion
Mantenimiento
de Plantas
Talleres

14

4.5.1

Seguimienta y
Medicién

De acuerdo al requisito 4.5.1 la organizacién debe
establecer, .implementar y mantener uno o varios
procedimientos para hacer el seguimiento y medir de forma
regular las caracferisticas fundamentales de sus
operaciones que pueden tener un impacto significativo. Se
pudo evidenciar que no contaban con la documentacion
referente al seguimiento del desempeiio, esto es, los
registros generados por las matrices de monitoreo que han
establecido para esta evaluaciéon.

Destilacion
Conversion
Mantenimiento
de Plantas
Talleres

15

445

Control de
Documentos

De acuerdo al Requisito 4.4.5 los documentos requeridos
por ¢l SGA se deben controlar, asi mismo segln el inciso

d) la organizacion debe establecer, implementar y.

mantener uno o varios procedimientos para asegurarse de
que las versiones pertinentes de  los. documentos
aplicables estén disponibles enlos punto.de uso. Se pudo
evidenciar que no han efectuado un control de los
documentos aprobados y por otro lado no tenian
-disponibles los documentos referidos a los Planes de
Contingencia .a los que hace referencia el procedimiento
PSGA-005 “Preparacién y Respuesta ante Emergencias” y
en los cuales estas unidades estan involucrada,

" Destilacion

Conversion .
Ingenieria de
Procesos

16

4:4.6

" Control
Operacional

De acuerdo al requisito 4.4.6 inciso c) se deben establecer,
implementar y mantener procedimientos relacionados con
los -Aspectos Ambientales Significativos. Se pudo
evidenciar que si bien se han preparado los respectivos
procedimientos operacionales, éstos no han sido
difundidos al ‘personal, el cual inclusive -evidencia que
conoce muy poco .de sus responsabilidades establecidas
.en las-respectivas matrices de control operacional.

Destilacién
Conversion
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REQUISITO DE LA NORMA

medicién del monitoreo ambiental.

N | lso14oo1-_ '
B NUMERAL REQUISITO T e |
De acuerdo al requisi{o 42dela ‘Nohna ISO 14001, incisos
e)-y g); la Politica Ambiental debe estar documentada, -
ﬁ., 42 Politica implementada, -mantenida 'y debe -estar"a disposicion del Mz:fgr;;:);:gtc
i ’ Ambiental -publico. Se pudo evidenciar que la Politica Ambiental no se Talleres
' encuentra-implementada ni mantenida; asi como tampoco
esta a disposicion del publico.
De acuerdo .al requisito 4.3.1 de la Noma ISO 14001, se
debe establecer, implementar y mantener procedimientos
.| para identificar los aspectos -ambientales -significativos de Mantenimiento
Aspectos sus acfividades. Se pudo evidenciar que no fodo el .
18 4.3.1 : de Plantas
Ambientales | personal conoce los procedimientos establecidos por la Talleres
empresa, PSGA-002 “Procedimiento de ‘Identificacion de
Aspectos Ambientales™ e ISGA-001 ‘Instruccion -para la
Evaluacion-de la Significancia’
De acuerdo al requisito 4.3.3 de la Norma ISO 14001, se
debe establecer, implementar y mantener objetivos y
Objetivos, metas ambientales en los niveles y funciones pertinentes. Mantenimiento -
19 4.3.3 Metas y Y de acuerdo al inciso a) -se deben .asignar| de Plantas
Programas | responsabilidades para lograr los -objefivos y metas. Se
pudo evidenciar que no conocen.sus objetivos y metas, ni
sus responsabilidades de los mismos.
De acuerdo al requisito de la Nomma SO 14001, se debe
establecer, implementar y mantener uno o varios |
20 4.46 Control procedimientos documentados para controlar aquellas Talleres
o Operacional | operaciones relacionadas con sus aspectos ambientales
significativos. Se ha evidenciado que no cuentan con
procedimientos para controlar sus actividades criticas.
No se cuenta con el registro actualizado del dictado de
Competencia, | charlas sobre el SGA, asimismo se esid utilizando un
Fomaciény | formato no  oficial. El personal no se encuentra .
21 442 Toma de debidamente concientizado y sensibilizado sobre la Laboratorio
Conciencia | Politica, los Aspectos Ambientales Significativos y sobre el
Control Operacional.
Las Matrices de Control Operacional no estan disponibles Laboratorio
29 446 Control en los puestos claves, ni los respectivos procedimientos Planta Ventas
o Operacional | operativas, ademas el personal no conoce y no esta Talara
familiarizado con el manejo de estos documentos. ‘
, Preparaciony | El area no cuenia con el Plan de Contingencias 2004 .Labo ratorio
23 447 Respuesta | actualizado, ni con el P.E.LD, asimismo no se tiene Planta Ventas
’ o ante implementado un procedimiento para comunicaciones en Tala
Emergencias | casos de Contingencias menores. alara
No se evidencid que los equipos de ‘monitoreo ambiental
Seguimientoy | cuenten con registros de calibracién, asimismo no se .
24 451 Medicién cuenta con los procedimientos jpara el seguimiento y Laboratorio
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* REQUISITO DE LANORMA NE

| Ne | 1O - | . DESCRIPCIONDELANO CONFORMIDAD
FRR NUMERA!. 1 REQUISITO;,_, R £
En las Natrices de Monitoreo no se evidencio la existencia
Control del registro respectivo (Informe Mensual Ambiental de Servicios
25 446 Operacional SS.Il) donde se debe reportar los indicadores de Gestion | Industrialesy
- {N° de derrames, N° de fugas de HC, N° deincidentes de | Especialidades
incendio, etc.)
Se. evidencié -en el drea de ‘UDV I, la fuga sostenida de Servicios
26 4.3.1 " Aspectos producto -por una brida de 2”, en el lado oeste del homo, Industriales
) - Ambientales | en el rack de tuberias, con el cilindro que recibe este Especi alidadZs
producto, lleno y derramando producto, Esp
No existe evidencia“del dictado sostenido de charlas sobre
Campetencia, ‘| el SGA ni se cuenta con los registros de este dictado. El
27 4.42 Fomaciény | personal supervisor y -empleado no se encuentra Ingenieria de

Toma de debidamente -concientizado .y sensibilizado sobre la | Mantenimiento
Conciencia | Politica, los Aspectos Ambientales Significativos y sobre
‘sus responsabilidades con los requisitos del Sistema.

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S, A. OPERACIONES TALARA. Informe de Auditoria Interna N 01. 2005.

La gestion de las 27 No Conformidades, se realiz6 de acuerdo a lo establecido
en el Procedimiento PSGA-007 “No Conformidades, Acciones Correctivas y
Preventivas’.

El Procedimiento de Gestibn de Acciones Correctivas 0. Preventivas de
PETROPERU S. A. OTL, vigente a esta fecha, no establecia diferencias entre
accion inmediata y accion correctiva, lo cual se reflejaba en su Formato de
Solicitud de Accién Correctiva y/o Preventiva.

Adicionalmente, no exigia el desarrollo de una técnica documentada que
evidencie el anélisis e identificacion de la causa raiz que origind la No
Conformidad, como resultado las acciones correctivas. propuestas no atacaban la
raiz del problema, sino solamente a nivel superficial.

Cabe mencionar que de las 27 No Conformidades ‘detectadas, se generaron 42
Solicitudes de Accién Correctiva o Preventiya':(SAC'Ps), debido a que en algunos
casos-una:No -'Gdhfo;midad iba dirigida:a-diversas dependencias.
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En la Tabla N° 12, se presenta una evaluacién de la identificacion de causas de
las No Conformidades realizado por las diferentes dependencias de

PETROPERU S.A. OTL.

EVALUACION DE LA IDENTIFICAC

TABLA-N°12

ION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2005

110

1 | 004-05 | Causa Superficial | No establece
2 | 005-05 | Causa Superficial. | No establece
3 006-05 | Causa Raiz No establece

011-05 | Causa Raiz 1 No establece

4 | 012-05 | Causa Superficial | No establece
5 | 018-05 | Causa Incorrecta | No establece
6 | 019-05 | Causa Superficial | No establece
7 | 020-05 | Causa Superficial | No establece
8 | 021-05 | Causa Superficial | No establece
022-05 | Causa Superficial | No establece

9 | 033-05 | Causa Raiz No establece
042-05 | Causa Raiz No establece
023-05 | Causa Superficial | No establece

10 034-05 | Causa Superficial | No establece
038-05 | Causa Incorrecta | No establece
043-05 | Causa Raiz No establece

11 | 024-05 | Causa Incorrecta | No establece
12 | 025-05 | Causa Incorrecta | No establece
026-05 | Causa Incorrecta | No establece

13 | 035-05 | Causa Raiz ‘No ‘establece
‘045-05 | Causa Superficial | No-establece
027-05 | Causa Incorrecta | No establece

14 | 036-05 | Causa Superficial | No establece
046-05 | Causa Raiz No establece

15 028-05 | Causa Incorrecta | No-establece
| "7 | 039-05 | Causa Superficial | No establece
16 | 029-05 | Causa Superficial | No-establece
17 030-05 | Causa Superficial | No-establece
-040:05 | CausaIncorrecta |-No:establece




UPERFICIA EMPLEAD

18 031-05 | Causa Raiz No establece

041-05 | Causa Raiz ‘No establece

19 | '032-05 | Causa.Superficial | No establece

20 | 044-05 | Causa Superficial |-No establece

21 | 048-05 | Causa Superficial | No establece

29 049-05 | Causa Superficial | No establece

052-05 | Causa Superficial | No establece

23 050-05 | Causa Superficial | No establece

053-05 | Causa Superficial | No-establece

24 | 051-05 | Causa Superficial | No establece

25 | 058-05 | Causa Superficial | No-establece
26 | 059-05 | Causa Superficial | No establece

27 | 060-05 | Causa Raiz | No establece

FUENTE: Autor. 2010.

TABLA N° 13

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y CORRECTIVAS
PROPUESTAS |

PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2005
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1 004-05 No establece Ineficaz
- 005-05 No establece Ineficaz
3 006-05 Ineficaz Ineficaz
011-05 Eficaz Ineficaz

4 012-05 No establece Ineficaz
5 018-05 No establece Ineficaz
6 019-05 Eficaz Ineficaz
7 020-05 No establece Ineficaz
8 021-05 Eficaz Ineficaz
022-05 Eficaz Ineficaz

9 | 03306 Eficaz Ineficaz
042-05 Eficaz Ineficaz
023-05 ‘No establece Ineficaz

10 - 034-05 Eficaz Ineficaz
038-05 No establece Ineficaz

. 04305 |  Eficaz ' Ineficaz




11 | 024-05 ~ Ineficaz , Ineficaz
12 025-05 Ineficaz Ineficaz
026-05 Ineficaz - Ineficaz
13 035-05 Eficaz Eficaz
:045-05 Eficaz. Ineficaz
027-05 Ineficaz - Ineficaz
14 036-05 Eficaz ' Ineficaz
046-05 Eficaz Ineficaz
15 028-05 Ineficaz Ineficaz
039-05 Eficaz | . Ineficaz
16 | 029-05 Ineficaz Ineficaz
17 ‘830-05 ‘Eficaz Ineficaz
040-05 - Eficaz ineficaz
18 031-05 Eficaz Ineficaz
041-05 Ineficaz Ineficaz
19 032-05 Eficaz : Ineficaz
20 044-05 Eficaz Ineficaz
21 048-05 Eficaz Ineficaz
22 049-05 Eficaz Ineficaz .
052-05 Eficaz Ineficaz
23 050-05 Eficaz Ineficaz
i 053-05 Eficaz Ineficaz
24 051-05 Eficaz Ineficaz
25 058-05 Eficaz Ineficaz
26 059-05 Eficaz Ineficaz
27 | 060-05 Eficaz Eficaz

' FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacion de la Gestion
de Acciones Correctivas 0 Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria.
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. TABLAN®14. |
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE:ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2005

. EVALUACION DE LA IDENTIFI
R - c o CAUSAS L

\CION DE.

. EVALUACION-DEL - .
* ESTABLECIMIENTO'DE
-ACCIONES INMEDIATAS

.. "EVALUACION DEL :-°
ESTABLECIMIENTODE "
CCIONES CORRECTIVAS

AUSA. -

IAL | INCORRECTA [ =7

42 10 24 8 27 15 2 40
% 23.81% 57.14% 19.06% 64.29% 35.71% 4.76% 95.24%

FUENTE: Autor. 2010.

Evaluacién y Anélisis de Resuitados
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1. Existe una debilidad para la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas,

en especial en la ldentificacién de Causa Raiz.

2. Las acciones correctivas propuestas solamente actlien a nivel superficial y no

atacan la causa real del problema, lo cual no asegura que el problema no sea

recurrente.

3. Se evidencia desconocimiento del personal de la organizacién, en lo referente
a la relacién directa entre la identificacién de causa raiz y el establecimiento
de acciones correctivas.

4.2. Pre Auditoria 2005
La pre-auditoria fue una auditoria interna; realizada por la Consultora QUALITAS
del Perdt S.A.C., el 16 de febrero de 2005. En esta auditoria se detectaron
Veintitin (21) No Conformidades (26), las cuales son mencionadas en la Tabla N°

15:
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TABLAN° 15

'DESCRIPCION DE NO.CONFORMIDADES - PRE AUDITORIA 2005

| /REQUISITO DE LANORMA |

NUMERAL: |+ REQUISITO. "
El punto 4.4.5 de la norma ISO 14001 especifica que la
informacion relacionada con la identificacién de aspectos
amibientales debe mantenerse actualizada.
Se constatdé que la lista de aspectos ambientales
significativos (de fecha :24.01.2005) identifica como area Destilacion
3 involucrada con el aspecto ambiental significativo “emisién Conversion
01‘ 445 Controlde | de soda gastada y malos olores’, a la unidad de Seguridad
o Documentos | destilacién / conversion, sin embargo los registros -de Industrial y
“mapeo de procesos”.de esta unidad no identifican este Proteccién
aspecto ambiental. Caso similar ocurre con el aspecto Ambiental
ambiental -significativo “disposicion de residuos sdlidos
peligrosos” que tiene relacionada al drea “seguridad 'y
- proteccién ambiental” sin embargo este aspecto ambiental
no se identifica en -el “mapeo de procesos’
correspondiente.
Se evidencié falta de mantenimiento del procedimiento
- PSGA-003 “ldentificacion, actualizacion y monitoreo de .
02 432 LegR:lgglznoofros requfsftos legales y ofros requisi_tos”. La “_Lista de Suét:;nﬁg:e
- Requisitos requisitos legales ambientales” actualizada a abril de 2004 Ambiental
no incluye por ejemplo el reglamento de residuos D.S. N°
057-2004-PCM.
El punto 4.2. de la norma ISO 14001 establece que la
. . politica ambiental debe ser definida por la alta direccién. Ei Sistema de
03 4.2 Politica manual del SGA describe que la politica ha sido definida Gestién
i Ambiental por el Gerente General, sin embargo, en el punto 3 del Ambiental
manual se define los miembros de la alta direccion sin molenta
incluir al Gerente General. 4
. Control de No se encontrd evidencias del establecimiento de los Sistema de .
- 04 454 Registros requisitos para la-calificacién de los auditores intemos que Gestion
. 9 participaron.en la 1era auditoria interna.de enero 2005, Ambiental
: El punta 4.4.1 de la Norma ISO 14001 especifica que las
Recursos, responsabilidades y autoridades deben ser documentadas Sistema de
05 4.4 funciones, y difundidas. No se-encontrd evidencias que aseguren que Gestion
o responsabilidad | las responsabilidades y auforidades definidas en el Ambiental
y autoridad documento “descripcién de puestos® hayan sido
. comunicadas. -
‘Competencia, | El - procedimiento PSGA—QOG “formacion y toma de Sistema de
. 06 442 Formaciény | conciencia del personal® establece la generacién del Gestion
' o Tomade | documento “relacion de puestos.clave”. ‘No se encontrd Ambiental
Conciencia - | evidencias de'la existencia:de:al.documento. mbienta
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REQUISITO DELA NORMA 2| |

Jila competenc:a ‘de-este:personal.

:personal. Tampoco.se encontrd 'disponible- Ios registros de

NUMERO " | DESQR!PCIQN DE LA NO CONFORMIDAD
e NUMERAL .REQUISlTo A AR R
La lista maestra-de documentos de las areas Destilacién / Destilacion
Conversién y Proteccion y Seguridad Ambiental no Conversion
incluyen los documentos: planes de .contingencia, PEID Seguridad
; c para incendios y desastres naturales y manual de gestion guri
07 445 ontrolde | 4o residuos solidos. Industrial y
o Documentos . y ; . . Proteccién
En el area Planta Ventas, se constatd :la -existencia de la Ambiental
“Matriz de Control Operacional y .Monitoreo”, version 01 Planta Ventas
del 08:01.2004, este - documento no se identifica en la lista Talara
maestra de documentos.
‘Se evidencié en zona de destilacién primaria-un cilindro de
“amina filmica”. La zona donde se -ubico este cilindro
muestra evidentes signos de derrames del producto. No-se
Evaluacion del | encontrd evidencias de acciones tomadas al respecto. Destilacién’
08" 452 Cumplimiento | Asimismo, .se evidencié la existencia de cilindros de Conversion
Legal ‘desemuisificante en zona colindante a las bombas de
recuperacion de los separadores. Estos cilindros
" mostraban evidentes signos de derrames y deterioro. No
se encontrd evidencias de acciones tomadas al respecto.
l.os métodos de ensayo usados por el laboratorio para los
' Control de monitoreos ambientales no se identifican en la lista.
09 445 Documentos maestra de documentos del SGA. En el laboratorio no se Laboratorio
encontrd disponible manual de gestion de residuos
solidos.
El pracedimiento para el monitoreo de gases de chimenea
Seguimiento PSGA-ULAB-001 indica que el equipo usado debe cumplir
10 4.5.1 I%Iedicién Y | el D.S. N° 046-93-EM y debe contar con certificado de Laboratorio
' calibracién vigente. No se encontrd evidencias de la
existencia de certificados de calibracién vigentes.
. Se evidencid, en el laboratorio el uso de un estandar de
11 451 Se&tgggg't]oy plomo para monitoreos ambientales cuya fecha de Laboratorio
expiracion es: mayo 1999 (catalogo PLPB2-2X).
Durante la auditoria en la zona de cragueo catalitico se
-constato el desarrollo de un trabajo en ‘frio para el equipo
12 446 Control ‘FPSA en la linea de filtros. El permiso de trabajo Destilacién
o Operacional | correspondiente establece la colocacion de avisos Conversién
indicadores de seguridad. La puesta-de tales avisos no fue
evidenciada.
Las Matrices de Control Operacional ‘de Destilacién
. ‘Conversion y de Mantenimiento de ‘Planta identifican como e
%mgﬁgﬁ'z’ 1 “Puestos- Claves” al Vigilante e Ing. Residente contratista ggﬁgfg&:
13 442 Tomad e‘ | ‘entre otros. No se :encontrd :e‘videnciasvde la‘r identificacion Mantenimiento
Conciencia de necesidades -de formacion (capacitacion) para este de Plantas
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B ‘REQUISITO DE LANORMA - R L T
NUMERO | DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD:
“. % [ NUMERAL | : REQUISITO .| " s LRl
El punto 4.4.6 de la noma ISO 14001, especifica que la
organizaciéon debe identificar aquellas operaciones y
actividades '‘que :estén asociadas con los -aspectos
ambientales  significativos ya identificados para
Control | Planificarlas. Durante la auditoria, en-el area de talleres, se
14 446 Operacional evidencid la ejecucion de actividades:asociadas a los AAS: Talleres
P " | potencial incendio, potencial explosion, potencial derrame -
de HC en tiera, generacion de residuos sdlidos-
peligrasos; sin embargo no se encontrd matrices de
‘control operacional asociadas a dichas actividades. Caso
-similar ocurre en.la unidad mantenimiento de plantas.
No La “matriz de control -operacional y monitoreo”
Conformidad MDM.PVT.AAS1.001, de Planta Ventas Talara [dentiﬁca
. Accién * | como' registro para contener las evidencias del Planta Ventas
15 453 Cormrectiva cumplimiento de esta matriz, el 'siguiente “Check en Talara
) Accion y reporte de estadia opera'qor". La informacién contenida en
Preventiva este reporte para el dia 07-02-2005 no aseguran el
. cumplimiento de dicha matriz.
En Planta Ventas Talara, no se encontrd evidencias que
16 45.1 Seguimientoy | aseguren que se haya realizado los monitoreos y | Planta Ventas
. - Medicién - mediciones de las actividades, definidas en la matriz Talara
“MDM.PVT.AAS1.001".
El EIA del Relleno Industrial Milla Seis establece como Seguridad
17 451 Seguimientoy | instalacion en el Relleno “Pozos de monitoreo de Industrial y
- Medicidn lixiviados®. No se evidencid la existencia de pozos en el Proteccién
' Reilleno Milla 6. Ambiental
_ El programa de la auditoria intema realizada en el mes de Sistema de
.18 454 Control de los | enero de 2005, no asegura la evaluacién de todos los Gestion
- Registros requisitos de la nomma SO 14001, como por ejemplo los Ambiental
numerales: 4.5.2y 4.6.
Se -evidencié en el almacén de productos quimicos del
“Patio de Tuberias’, el almacenamiento de los siguientes
Control -productos: acetona y xileno. Las hojas de seguridad de .
19 446 Operacional estos productos especifican como condicion de Logistica
P almacenamiento temperaturas comprendidas entre 15 y 25
°C. No se-encontré medidas ‘especificadas para asegurar
-eésta condicién.
No se encontr evidencias de la existencia de las Matrices
Control de de Control Operacional asociadas a los impactos que
20 4.4.5 Documentos pueden generarse -en.el .almacén de productos quimicos Logistica
del “Patio de Tuberias®. Caso ‘similar con los Planes de
Contingencia.
. Revisién.porla No se encontr6 evidencias de la realizacién de revisiones Sistema de
21 46 Direcéi%n del ‘Sistema de Gestidn Ambiental -por parte de la Alta Gestion
‘ Direccién. Ambiental

FUENTE: QUALITAS DEL PERU §JA.C. Informe:de Auditoria 040-05: 2005
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De.las 21°'No Conformidades detectadas se generaron 51 SACPs, considerando
que algunas No Conformidades fueron -detectadas en mas de una dependencia.
En la Tabla N° 16, se presenta una wevaluacién_de la identificacion de causas de
las No Conformidades realizado por las diferentes dependencias de
PETROPERU S:A. OTL.

, TABLA N° 16
EVALUACION.DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO:CONFORMIDADES
PRE AUDITORIA 2005 -
1 001-(C)‘ Causa Superficial | No establece
1 001(J) | Causa Superficial | No establece
2 002 | Causa Superficial | No establece
3 003 | Causa Superficial | No establece
4 004 | Causa Superficial | No establece
005(A) | Causa Raiz No establece
005(B) | Causa Superficial | No establece
005(C) | Causa Superficial | No establece
005(D) | Causa Raiz No establece
005(E) | Sin Tratamiento Sin Tratamiento
5 | 005(F) | Causa Raiz No establece
005(G) | Causa Superficial | No establece
005(H) | Causa Superficial | No establece
005(1) | Causa Superficial | No establece
005(J) | Causa Superficial | No establece
‘005(K) | Causa Raiz No establece
006(A) | Causa Superficial | No establece
006(B) | Causa Raiz ‘No establece
006(C) | Causa Superficial | No establece
‘006(D) | Causa Superficial | No establece
006(E) { Sin Tratamiento | Sin Tratamiento
6 | 006(F) | Causa Superficial | No establece
| .006(G) | Causa Incorrecta | No establece
006(H) | Causa Superficial | No establece
006(l) | CausaRaiz ‘No-establece
1 006(J) | Causa Superficial | No establece
‘006(K) |‘CausaRaiz No:establece
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007(A) | Causa Raiz No establece
007(B) | Causa Superficial | No establece
007(C) | Causa Superficial | No establece
007(D) | Causa Raiz {‘No establece
7 | 007(E) | Sin Tratamiento Sin Tratamiento
007(G) | Causa Raiz No establece
007(H) | CausaRaiz ‘No establece
007(l) | Causa Incorrecta’ | No-establece
007(J) | Causa Superficial | No establece
8 | 008 | Causa:Superficial | No establece
9 009 | Causa Superficial | No establece
10 010 | Causa Superficial | No establece
11 011 Causa Superficial | No establece
12 012 | Causa Superficial | No establece
13 015(C) Sin Tratamiento Sin Tratamiento
015(G) | Causa Superficial | No establece
14 016 | Causa Superficial | No establece
15 017 | Causa Raiz No establece
16 018 | Causa Raiz No establece
17 019 | Causa Superficial | No establece
18 021 Causa Superficial | No establece
19 022 | Causa Superficial | No establece
20 023 | Causa Superficial | No establece
21 025 | Causa Raiz No establece
Fuente: Autor. 2010.
TABLA N° 17

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
CORRECTIVAS PROPUESTAS
PRE AUDITORIA 2005

1 (C) Eficaz 0-establece

001(J) Eficaz No establece
2 -~ 002 Eficaz ‘No:establece
3 003 Eficaz No-establece
4 004 - Eficaz ‘No establece
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Eficaz

Nb éstabléce

005(A)
005(B) ineficaz No establece
005(C) Eficaz No establece
005(D) Eficaz No establece
005(E) Sin Tratamiento | Sin Tratamiento
5 005(F) Eficaz No establece
005(G) Ineficaz “No establece
005(H) Eficaz No establece
005(1) Eficaz No -establece
005(J) Eficaz No establece
005(K) Eficaz No establece
006(A) Eficaz No establece
006(B) Eficaz No establece
006(C) Eficaz No establece
006(D) Eficaz No establece
006(E) Sin Tratamiento | Sin Tratamiento
6 006(F) Eficaz 'No establece
006(G) Eficaz No establece
006(H) Eficaz No establece
006(1) Eficaz No establece
006(J) Eficaz No establece
006(K) Eficaz No establece
007(A) Eficaz No establece
007(B) Eficaz No establece
007(C) Eficaz No establece
007(D) Eficaz Eficaz
7 007(E) Sin Tratamiento | Sin Tratamiento
007(G) Eficaz No establece
007(H) Eficaz No establece
007(1) Eficaz No establece
007(J) Eficaz No establece
8 008 Eficaz Eficaz
9 009 Eficaz No establece
10 010 Eficaz No establece
11 o011 Eficaz No establece
12 012 Ineficaz No establece
13 015(C) Sin Tratamiento | Sin Tratamiento
015(G) Eficaz No establece
14 016 Ineficaz No establece
15 017 Eficaz “No-.establece
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16 018 ‘Eficaz No establece
A7 019 Eficaz No establece
18 021 Eficaz No establece
19 022 Eficaz No-establece
20 023 Eficaz No establece
21 025 Eficaz No establece

Fuente; Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen :estadistico de la evaluacién de la Gestidn
de Acciones Correctivas o-Preventivas de las'No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria: '

TABLA N° 18
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
' PRE AUDITORIA 2005 _

51 14 31 6 43 8 2 49

% 27.45% 60.78% 11.76% 84.31% 15.69% 3.92% 96.08%

FUENTE: Autor. 2010.

‘Evaluacién y Andiisis de Resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente: '
1. Una adecuada identificacién de causas, no siempre conlleva a un adecuado
establecimiento de-acciones correctivas.
2. La falta de conocimiento del personal responsabie, sobre la relacidon entre la
causa Taiz 'y las acciones a proponer, conlleva a confundir términos. Caso:
“accion inmediata” y “accion correctiva’. '

&
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3. Existe una deficiencia en la identificacion de causas .-'def’?- las * No

Conformidades.

4. Como producto de un analisis superficial de las causas de las No

Conformidades, se evidencia una superioridad notable de acciones

inmediatas propuestas.

5. Solamente 2 de las SACPs de esta auditoria, fueron tratadas de manera
eficaz, es decir, el 3,92%. |

4.3. - Auditoria de Certificacion 2005 - Primera'Fase
Es la primera de dos auditorias en el proceso de certificacién del Sistema de
Gestiéon Ambiental de PETROPERU'S. A. OTL, realizada por la Compariia SGS
del Peru, durante los dias 13 al 15 de junio de 2005. En esta auditoria se
detectaron siete (7) No Conformidades (27), las cuales se detallan en la Tabla N°

19.

TABLAN°19

PRIMERA FASE

' DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES - AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005

Preparaciény | El Plan de Contingencias que presenta la Planta | - -
01 4 4‘7- Respuesta Ventas Talara no incluye las acciones .a tomar en |- Planta Ventas
o ante caso de las posibles emergencias que se puedan Talara
Emergencias | originar con el GLP.
Se verificé que la'empresa no ha idenfificado algunos
requisitos -aplicables en su listado de requisitos
) Requisitos | legales -ambientales tales como: Reglamento de Sistemna de
(')2 432 Legales y Seguridad para el Almacenamiento de Hidrocarburos Gestion
e -Otros D.S. N°052-93-EM, Reglamento de ‘Seguridad para Ambiental
Requisitos | Transporte de Hidrocarburos por Ductos'D.S. N° 041-

99-EM, -Prevencion de Contaminacién por

Hidrocarburos D.S. N°® 008-86-MA.
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 REQUISITODELANORMA. |/ ©

-,NUM_ERO i . R
vooo | 'NUMERAL |- REQUISITO. |
Se evidencié que no existe una conclusion formal de
la revision de la direccion con respecto a la
adecuacion, -conveniencia y eficacia del sistema, asi
como se constaté que-la informacién-que consta en el
_ .informe de la revision no se ajusta a.lo identificado en Sistema de
03 46 Control los documentos. Ejem: Levantamiento de Ias Gestién
) O ional 1| acci tivas de la Planta Ventas Piura. - .
peracional | acciones correc s Ambiental
Adicionalmente, no 'se ‘incorpord en la Minuta de
Revisién por la Direccién informacion respecto al
desemperio ambiental de la.organizacién, tal y-como
se requieren en 1SO.14001:2004 -elemento 5.6 inciso
- c), es.decir, los indicadores de desempefio ambiental.
Requisitos No se mostré la .autorizacién para la operacién def Seguridad
04 432 Legalesy Relleno Industrial Milla Seis, el cual.es depositario de Industrial y
_ h Otros los residuos peligrosos y no peligrosos generados por Proteccidn
Requisitos Refinerfa Talara y administrado por ellos mismos. Ambiental
Requisitos | No se estda monitoreando el ozono y el plomo en
Legales y lodos los puntos de muestreo en los monitoreos de .
05 432 Otros ‘| calidad del aire, tal y como lo requiere el Decreto Laboratorio
Requisitos Supremo N° 074-2001-PCM, 24-06-2002.
Uro de los impactos ambientales mas importantes en
los cuales la Refineria Talara esta incursionando, es
el derrame de hidrocarburos por actividades pasadas,
sin embargo, el ftratamiento de dicho aspecto Sistema de
06 4.3.1 Aspectos ambiental dentro del acltual sistema de gestidn Gestién
e Ambientales | ambiental no refleja la importancia de dicha aspecto, | Ambiental

por ejemplo, no fue identificado como aspecto
ambiental significativo y no se tiene formalizado un
programa global de mitigacion de los impactos reales
causados por dicho aspecto.
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NOMERO | o

| REQUISITO DE LA NORMA-

" REQUISITO. |

07

43.1

Aspectbs
Ambientales

No se han identificado en el formato Anexo 2 -del
Procedimiento PSGA-002 V:02, todos los impactos
ambientales generados a todos los factores ‘de medio
ambiente (aire, agua, suelo, flora, fauna, seres
humanos, recursos naturales y su interaccién) :para
los aspectos ambientales identificados por:cada drea.
Se realizd, en la ‘mayoria de los casos, una
identificacidn univoca de los impactos, es decir, un
impacto por cada aspecto ambiental. Adicionaimente,
la definicién -de los impactos ambientales ha sido

-realizada de forma genérica, por ejemplo, para €l
.aspecto ambiental de generacién de ruido se ha

identificado.como iimpacto “dafio alarsalud’ cuando el

impacto deberia ser “disminucién de -la ‘capacidad

auditiva. Por otro lado, uno de los criterios de
evaluacién de significancia es la "Severidad” el cual
se consideraba como categoria alta cuando, segin
se explicd, el impacto es necesariamente a 3

.elementos de medio ambiente (agua, aire y suelo),

contraviniendo la definicion de la norma de aspecto
ambiental significativo, donde se establece que. éste

es cuando se tiene un impacto ambiental significativo, |

independientemente del elemento afectado, el cual
puede ser solo uno de ellos. Los aspectos
ambientales significativos fueron “generalizados” en
doce y dicha generalizacién no fue realizada a través
de los factores de evaluacion de significancia. Dichas
situaciones  expresadas  anteriomente  llevd
finalmente a que la Refineria Talara no identificara

algunos aspectos ambientales significativos, como |

por ejemplo, la emision de gases de combustién del

flare, la generacién de residuos sélidos peligrosos |-

como tubos fluorescentes.

Sistema de
Gestién
Ambiental

FUENTE: SGS DEL PERU. Stage 1 Audit Reporte. 2005.

De las siete (7) No Conformidades detectadas se generaron veintin (21) SACPs,

considerando que algunas No Conformidades fueron detectadas -en varias

dependencias.

En la Tabla N° 16, se presenta una evaluacién de la identificacion de causas de

las No Conformidades, el cual ha sido realizado por las diferentes dependencias
de PETROPERU S.A. OTL:
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TABLA N° 20

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS BE LAS'NO CONFORMIDADES

AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 - PRIMERA FASE

052(A) | Causa-Raiz

No establece

052(B) | Causa Superficial

No establece

2 053 | Causa Raiz --No.establece
3 054 Causa Raiz No establece
4 055 | Causa Superficial .| No establece
5 056 | Causa incorrecta | No establece
057(A) | Causa Raiz No establece
057(B) | Causa Raiz No establece
057(C) | Causa Raiz No establece
057(D) | Causa Raiz No establece
057(E) | Causa Raiz No establece

| 057(F) | Causa Raiz No establece
6 057(G) | Causa Raiz No establece

057(H) | Causa Superficial

Ne establece

057(1) | Causa Raiz

No establece

057(J) | Causa Raiz

No establece

057(K) | Causa Superficial

No establece

057(L) | Causa Raiz .

No establece

057(M) | Causa Raiz

No establece

057(N) | Causa Raiz

No establece

7 058 Causa Raiz

No establece

FUENTE: Autor. 2010.

TABLA N°:21

~ EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y-ACCIONES
. CORRECTIVAS PROPUESTAS

AUDITCRIA DE CERTIFICACION 2005 - PRIMERA FASE
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1 (A) Eficaz

- 052(B) | Eficaz No establece
2 053 | Eficaz, No-establece
3 | 054 Eficaz ‘Eficaz -




4 055 Eficaz , No establece
5 056 No establece No establece
057(A) Eficaz No establece
057(B) | Eficaz No establece
057(C) Eficaz 1'No establece
057(D) Eficaz | 'No establece
057(E) | Eficaz No establece
057(F) Eficaz - | No establece
6 057(G) Eficaz ‘ No establece
057(H) Eficaz No establece
057(1) Eficaz No establece
057(J) Eficaz | No establece
057(K) | Eficaz No establece
057(L) Eficaz No establece
'057(M) Eficaz -No establece
057(N) Eficaz No establece
7 058 | Eficaz Eficaz

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacién se presenta el resumen estadistico de la evaluacién de la Gestién
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas
durante este proceso de auditoria:

TABLA N° 22
RESUMEN DEL ANALISIS DE LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 — PRIMERA FASE

21 16 . 4 1 20 1 2 19

% 76.19% 19.05% 4.76% 95.24% 4.76% 9.52% 90.48%

FUENTE: Autor. 2010.

125



4.4.

Evaluacion y Analls:s de. Resultado
De acuerdo a los resultados obtenidos 'se concluye lo sngunente

1. Una adecuada identificacion de causa raiz, no siempre conlieva al
establecimiento adecuado de acciones correctivas. |

2. El personal no relaciona la causa-raiz y las acciones a proponer.

3. El personal confunde ‘la.definicién de.accién inmediata y accién correctiva.

4. Existe una gran -'mejora, por parte de las unidades, en el andlisis e
identificacién de causa raiz, quedando aun pendiente que éstas realicen una
adecuada proposicion de .acciones corréctivas, a fin de evitar la repetitividad

- de las No Conformidades detectadas.

5. Se evidencia, una superioridad notable de acciones inmediatas propuestas

adecuadamente. ’

6. Solamente dos (2) de las SACPs de esta auditoria, fueron gestionadas

eficazmente, en su totalidad.

Auditoria de Certificacion 2005 — Segunda Fase
Es la auditoria mediante la cual PETROPERU S. A. OTL logra la certificacién de
su Sistema de Gestion Ambiental, la cual fue desarrollada del 21 al 23 de
septiembre de 2005. En esta auditoria se detectaron ocho (8) No Conformidades
(28), las cuales presentamos en la Tabla N° 23:

TABLA N° 23

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES
AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 - SEGUNDA FASE

01

Se encontr6 -que la Motobomba de Espuma

Contraincendio del Muelle P920B estd fuera de Seguridad

446 Controt servicio por mantenimiento y continlia.asi-a pesar de Industrial y
o Operacional |-existirla orden de trabajo.de mantenimiento No. 59788 Proteccion
colocada el 03 de mayo de 2005, disminuyendo asi Ia Ambiental

efectividad actual del sistema contraincendio.
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NOWERO' | .

| NoRMAIsO 140012004 |

REQUISITO /. - .

' DESCRIPCION DE'LA NO:CONFORMIDAD:

U 02

4.5.2

Evaluacion
de
Cumplimiento
Legal

-organizacién - no

condiciones
-autorizacion de -descarga de -efluentes -al
" (Resolucion Directoral del 29 de enero de 2004, No.

Los siguientes requisitos legales aplicables a la
han sido -:evaluados en su
cumplimiento: 1) Reglamento -de Seguridad para el
almacenamiento -de hidrocarburos D.S. N° 052-93-EM,
2) Reglamento de Seguridad para el Transporte de

Hidrocarburos por ductos D.S. 'N° 041-99-EM y 3)
Prevencién -de -.contaminacion -por hidrocarburos D.S."

N° 008-86-MA. Adicionalmente, no se identificaron deos
. particulares  establecidas en I[a
mar

0143/2004/DIGESA/SA) como ofros  requisitos
aplicables a la organizacién (e incluidos' en el Adjunto
2 del Listado de Requisitos Legales): 1) Volumen total
de descarga no mayor a 44, 556, 000 de metros
cGbicos al afio y 2) Las recomendaciones técnicas del
informe No. 337-2003-DEEPA. ’

Sistema de
Gestion
Ambiental

03

452

Evaluacion
de
Cumplimiento
Legal

Se evidencio ‘que varios vehiculos ‘que transportaron

residuos peligrosos de la Planta de Ventas Piura a
Milla 6 no cuentan con su correspondiente autorizacién
por DIGESA para dicha transportacion; 1) Vehiculo de
PETROPERU Chapa WV5464, Remito 00500006070
del 15 de enero de 2005 y 2) Vehiculo de DIGEMA
Chapa XQ8049, remito No. 005006106 del 9 de
septiembre de 2005.

Planta Ventas
Piura
Seguridad
Industrial y
Proteccién
Ambiental

04

4.5.1

Seguimiento
y Medicién

No se encontraron estudios que demuestren el
monitoreo del grado de contaminacién del subsuelo
generado por lixiviacion de las pozas de

" almacenamiento de residuos peligrosos ubicados en |

Milla 6, de tal forma que Refineria Talara esté
consciente del potencial contaminacion de la napa
freatica.

Seguridad
Industrial-y
Proteccion
Ambiental

05

446

Control
Operacional

| se encontraron varias irregularidades respecto a la |

gestion de residuos establecidos por la empresa. El
camién de Transporte de Residuos WB 5107, lleva 1
lata de pintura con restos de producto seco, y 1 lata de
adhesivo. .

| En bote de basura def Taffer de Mdquinas, se encontrd |

Bote amarillo de Chatarra, con rodamientos, bujes,
etc., impregnados en grasa, incumpliendo con la
segregacion establecida por la Refineria. En la zona
de reparacion de Flota Liviana, se :encontré un Tambor

- de-residuos--de-color:celeste,-¢on ‘boteltas ds -plastico -

con restos de aceite.

| Se encontraron restos de estopa y botellas plasticas,

se encontré un Tambor de residuos..de .color celeste,
con botellas de plastico con restos de aceite:

.En bote de- residuos organicas.de-Poza Separadora de

aceites, se-encontré algin-residuo-contaminado.

Seguridad -
Industrial y
Proteccién
Ambiental
Talleres

Mantenimiento |

de Plantas
Procesos
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o | "NORMAISO14001:2004 | o . Lol T ot
NOMERO | .. . . ] . -DESCRIPCION DELANOCONFORMIDAD
Se encontraron varios equipos sin referencia.de tierra: |
Ejem: Tanque 1646, Bomba GASO, en Planta Ventas
Talara se observd que la puesta -a tierra en TQ 403
_ esta deteriorada, y fue detectado en Oct. de 2004. Mantenimiento
Q6 4458 Control Ademds, no se pudo evidenciar controles sobre de Plantas
Operacional | -diferentes pozos de tierra. Ejem.: Bombas Gardner | - Planta'Ventas
Denvery GASO. ‘ Talara
En algunos casos se revisaron informes -de medicién,
que no cuentan con referencia de los equipos
ufilizados en la medicion.
Los equipos de medicion ulilizados para la medicion de
potencial, y medicién de espesores, no evidencian
Seguimiento control y/o calibracién (Medicién vinculada al AAS. Mantenimiento
07 451 y Medicién Derrame-de Crudo). de Plantas
‘ 1 -Pe igual forma -ocume con los equipos utifizados en 1a
medicidn de pozos a tierra. (Medicidn vinculada al AAS
Explosion)
Se encontraron Ordenes de trabajo OT 55040
" -Reparacion-de-Puesta -a- Tierra -del. 13-09-04, .y-OT- | L
Co nfohrrv%i dad Eliminar fugas de los tanques remachados del 25-04- gllrc:]\gg:en;? ﬂz
o Accién ' | 05, sin evidencia de gestion. No fue posible llevar a Movi migntogde
08 453 Correciiva cabo acciones correctivas que eliminen la causa del Productos
Accion y problema. Las OT han sido abiertas, pero no ha Coordinacién
Preventiva surgido efecto en la realizacion de las tareas - Costos y
actividades recomendadas por Ingenieria de
Mantenimiento.

FUENTE: SGS DEL PERU. Audit Summary Report. 2005.

En la Tabla N° 24, se presenta una evaluacion de la identificacién de causas de

las No Conformidades
PETROPERU S.A. OTL:

realizado por

TABLA N° 24
EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 - SEGUNDA FASE

102

| CausaRaiz :No establece
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las diferentes dependencias de




103 Causa ,Supé:rﬁcial No establece

2

3 097 Causa Raiz No establece
-4 105 | Causa Raiz No establece
5 104 Causa Raiz No establece
6 091 Causa Raiz ‘No establece
7 . 094 Causa Superficial | No establece
8 -093 Causa Superficial | No establece

FUENTE: Autor. 2010.

) TABLA N° 25
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
CORRECTIVAS PROPUESTAS
AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 — SEGUNDA FASE

1 102 Eficaz Eficaz
2 103 Eficaz No establece
3 - 097 Eficaz Eficaz

4 105 Eficaz Eficaz

5 104 Eficaz Eficaz

6 091 " Eficaz Eficaz

7 094 Eficaz Eficaz

8 093 Eficaz Eficaz

FUENTE: Aqtor. 2010.
A continuacion se presenta el resuffien estadistico de’laevaluacion de la Gestién-

de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria:
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TABLAN®26
RESUMEN DEL ANALISIS DE 'GESTION.DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
- AUDITORIA DE CERTIFICACION 2005 - SEGUNDA FASE '

CCIONEST

. EVALUACION'DEL" "
* ESTABLECIMIENTO DE

%

62.50%

37.50%

100.00%

87.50%

12.50%

FUENTE: Autor. 2010,

Evaluacidn y Andlisis de Resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1. En algunos casos, las acciones correctivas: propuestas no guardan relacion

2. En este punto, existe una fortaleza en la identificacion de causa raiz.

con las causas identificadas.

3. Aln no se ha establecido una técnica estandar para la investigacién de causas

de una No Conformidad.

4. Adicionalmente en el Formato de Solicitud de Accion Correctiva y/o Preventiva

4.5. Auditoria Interna 2006
Se desarrollé del 25 al 27 de enero de 2006. Como resultado de esta auditoria,

(SACP), no se diferencian los términos accién inmediata y accién correctiva

se detectaron catorce (14) No Conformidades (29), las cuales detallamos a

continuacion.
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TABLA N° 27

DESCRIPCION DE NO -CONFORMIDADES —AUDITORIA INTERNA 2006

o .| NORMAISO,14001:2004
| NOMERO |

E! personal entrevistado demostrd. debilidad en el
conocimiento de la Politica Ambiental de la
Empresa, por ejemplo: las Unidades de
Coordinacién y Planeamiento  :Operativo,

- ‘Coordinacion y
Planeamiento Operativo
Laboratorio
Talleres

MMT a gasolina, fratamiento de GLP en Tanques
547 y 548 en Unidad Movimiento de Productos;
proceso “operacion de la poza de neutralizacién de
planta de 4acido Nafténico” en U. Servicios
Industriales; redestilacion de Nafta - Craqueo
Catalitico en  Unidad Destilacion Conversion.
Contraviniendo el requisito 4.3.1 que establece que
la .organizacién debe tener en cuenta los
desarrollos nuevos o planificados, las -actividades,
productos y.servicios nuevos o0 modificados.

01 4.2 Politica -Laboratorio, Talleres, Planta Ventas Talara, Planta Ventas Talara
= Ambiental | Coordinacién y Costos, Destilacién / Conversion, | Coordinacion y Costos
Servicios Generaies. .Asimismo no - se tiene | Destilacién Conversion
evidencia de la comunicacién realizada al personal Servicios Generales
contratado -y proveedores nuevos, por gjemplo en Logistica
las unidades Logistica y Proyectos. Prayectos
‘Se evidencid que algunas Unidades no han
identificado los Aspectos Ambientales de algunas
-actividades como: el mantenimiento de equipos |-
rotativos, pintado, arenado, etc.,, en Unidad
Mantenimiento. de Plantas; la carga, transporte y
descarga de catalizador de FCC y desmontaje de
equipos (a cargo de flota pesada) en la Unidad .
Talleres; el alimacenamiento de reactivos vencidos Mant;r;;wtl:gto ds
y preparacién de muestras de los [nspectores en <s .
‘Buques en Unidad Laboratorio; la actividad de Destilaqll_c;rltle(iggversnon
02 431' Aspectos muestreo de catalizador de FCC en la Unidad Laboratorio
e Ambientales | Ingenieria Procesos; el Sistema de Inyeccién de

Ingenierfa de Procesos
Movimiento de Productos
Servicios Industriales y
Especialidades
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 NORMAISO 14001:2004 |

T | sesoreciouoe LaNo conFoRNDAD |

" UNIDAD.

03

4.3.1

Aspectlos
Ambientales

En la identificacion de los aspectos ambientales de
la Unidad Proyectos no se han considerado las
actividades y servicios que desarrollan los
Contraistas y que estdn a cargo de los
Supervisores Administradores de Contrato, por
ejemplo caso del Proyecto: Cambio de Tacho fijo a
flotante del Tanque N.L. 156016, a cargo del
Consorcio: Murgisa ~ Campoverde — Prisma. Por
tanto estos aspectos no se han incorporado en el
SGA. Contraviniendo el requisito 4.3.1. que
establece que |a organizacion debe tener en cuenta
los desamollos nuevos o0 planificados, las
actividades, productos y servicios nuevos 0
maodificados.

Proyectos

447

Preparacitn
y Respuesta
ante
Emergencias

Se evidencid que no se ha establecido un
procedimiento de respuesta ante accidentes
potenciales en el manipuleoc de MMT, producto
quimico altamente peligroso para la saiud y medio
ambiente. o :

Seguridad Industrialy |

Proteccion Ambiental

05

433

Objetivos,
Metas y
Programas

Uno.de los Aspectos Ambientales Significatives de
la Unidad Destilacién Conversién son los Pasivos
Ambientales por actividades pasadas, sin embargo
no se ha evidenciado el establecimiento,
implementacion y mantenimiento del Programa
Gestién Ambiental que mitigue los impactos reales
causados por dicho aspecto.

Destilacion Conversion

06

442

Competencia
, Formacién
y Toma de
Conciencia

En la identificacién de necesidades de formacion
del personal en las diferentes unidades auditadas
camo por ejemplo: Departamento Refinacién, U.
Mantenimiento Plantas (Supervisor de Zona I-2,
‘responsable del grupo de trabajo ambiental),
Logistica (personal de almacenes), Servicios

| Generales y otras, se evidencié ‘que no se han

identificado las necesidades de formacion para los
puestos claves, (por ejemplo el Operador de Siop
de la Unidad Destilacién Conversion) y los
responsables del SGA en las diferentes Unidades.

Destilacién Conversién
Mantenimiento de
Plantas
Logistica
Servicios Generales

07

442

. Competencia

, Formacién
'y Toma de
Conciencia

En Recursos Humanos se evidencié que no verificd
si fueron incluidos los puestos claves de las
diferentes unidades, contraviniendo lo establecido
en el tercer parrafo del punto 6.3 del Procedimiento
PSGA-006 Ver. 02. Asimismo demostré debilidad
en el conocimiento del Procedimiento de

Formacién y Toma de Conciencia (PSGA-006).

Recursos Humanos
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NOMERO ...
0 | NUMERAL

| NORMA ISO 14001:2004 |

' | 'DESCRIPCION DE LANO CONFORMIDAD - - | -

08

4.4.2

Competencia
, Formacién
y Toma de
Conciencia

El personal de las empresas contrafistas J.C. Minar
y M y C Pariiias de la Unidad Mantenimiento de
Plantas, demostré poco conocimiento de la Politica
Ambiental y de los Aspecios Ambientales,
sefialando que son trabajadores nuevos.

Mantenimiento de
Plantas

o .

446

Control |
Operacional

Se observé en la Unidad Destilacion Conversion la
presencia de 4areas contaminadas  con
hidrocarburos, fugas y una.inadecuada disposicién
de residuos sdlidos, evidenciandose en campo que
no se estan realizando los controles operacionales
establecidos. en las Matrices de Control
Operacional para los aspectos ambientales
significativos: Potencial derrame de HC en tierra,
en mar, generacion de residuos sdlidos peligrosos,
emisibn de particulas de catalizador.
Contraviniendo el requisito 4.4.6 de.la Norma que
establece que :la organizacion debe asegurar que

las operaciones asociadas con los aspectos

ambientales se efectien bajo  condiciones
especificadas, para controlar situaciones en fas que
su ausencia podria llevar a desviaciones de la
Politica Ambiental, Objetivos y Metas Ambientales.

. Destilacion Conversion

10

446

Control
Operacional

En la inspeccién de campo en el drea de tanques
de la Unidad Movimiento de Productos, se observd
diferentes eventos como: paredes del tanque 378

1-manchadas por- derrames y - algunas 4areas

impregnadas con hidrocarburo, como consecuencia
de demames o fugas. Asimismo se. observd
venteos de una tuberia de GLP con fuga
pemanente de este al medio ambiente,
demostrando el incumplimiento de los controles

operacionales establecidos en el Sistema de

Gestion Ambiental. .
Asimismo se encontrd cilindros y sacas de tierra
contaminada con Hidrocarburos endreas estancas

Movimiento de Producfos

de tanques, por ejemplo tanque 378.
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| NUMERAL™

| DESCRIPCION DELANO CONFORMIDA
Reusto |

T

4456

Control
Operacional

En la Unidad Proyectos, se evidencié la falta de
registros para el control de las actividades criticas
de sus AAS, caso por ejemplo: el “Reporte de
verificacién de ejecucién de perfil de seguridad’
establecido en la MCO-UPRY-AAS-5-001.

En la Unidad de Servicios Generales el

procedimiento USGE-001, indica que los Residuos
Solidos Peligrosos son almacenados
temporalmente en-el Patio de Ex - Produccion, no
se evidencia un adecuado control de los ingresos ni
salidas de estos residuos. ’

‘En-la Unidad Seguridad Industrial 'y Proteccién
Ambiental se evidenci6 que en los portones de
salida de la Refineria (especificamente N° 1y N° 5)
no existe un instructivo operacional especifico para
el control de los camiones que transportan
Residuos Sodlidos Peligroaso a Milla N° 6,
contraviniendo el requisito 4.4.6 de fa Norma que
establece la implementacion de procedimientos
documentados. : R ;

| En‘la Unidad Laboratorio se evidencié que no se

"han implementado- los confroles ' operacionales
establecidos en '~ las - Matrices de Control
Operacional por estar en revision, el personal
entrevistado demostré debilidad en el conocimiento
de estos procedimientos, contraviniendo el
requisito 4.4.6 de la Norma.

En [a. Unidad Mantenimiento de Plantas se

.| evidencid en el reemplazo de lineas y accesorios

en el Rack de Tuberias entre el tanque 555 y 504,
que no se esta utilizando el depésito de contencion
de producto remanente, - confraviniendo lo
establecido en la Matriz de Control Operacional
MCO-UMPL-AAS1-001.

Proyectos
Servicios Generales

- Seguridad Industrial y

Proteccion Ambiental
Laboratorio
Mantenimiento de
Plantas

12 .

446

Control
Operacionat

De acuerdo a lo establecido en la MCO-PVT-AAS1-
001 el puesto clave responsable del registro "Hoja
Check List® es el personal de vigilancia, operador
ylo supervisor, se evidencié que el registro lo
efectia el Coniratista Transportista y no tiene
ninguna conformidad o visto bueno del puesto
clave.

Se detectaron deficiencias sobre la gestion de
residuos, ejemplo en los diferentes cilindros de
colores ubicados al norte de la plataforma de
despacho se encontraron residuos que no
corresponden a la clasificacion establecida: en el
cilindro rojo habia baldes, plasticos, tierra
contaminada, waypes; en el amarillo se -encontré
waypes, trapos, el verde esta rotulado como basura
industrial, .

Planta Ventas Talara

134




 NORMA ISO 14001:2004 - | -

NOMERO | -~ © - _. . ' |~ DESCRIPCION DELANOCONFORMIDAD | :'UNIDAD ' .
. .| NUMERAL | REQUISITO.|" |
Enia inspeécién de campo en el drea de tanques y
. | rack de tuberias de la Unidad Movimiento de
_ Seguimiento | Productos, no se evidencid el avance de Ila -
13 451 y Medicion | implementacion y mantenimiento del Programa de Movimiento de Productos
. Gestion Ambiental relacionado con el Aspecto
Ambiental Significativo “Pasivos Ambientales®.
Se evidenci6 que el Programa de Objetivos ¥ | .. .- .
Metas no tiene el reporte de avance- actualizado, | - Dseesrty;‘i:;zn"%?g‘ﬁsin
o . existen metas que no han sido ejecutadas ain Seguridad Industrial
wo Seguimiento | vencidos los plazos de ejecucién en las Unidades gurida wnal y
14 451 e o . Proteccidn Ambiental
' y Medicion | Destilacion Conversion, Servicios Industriales y Servicios Generales
Especialidades, Seguridad Industrial y Proteccion Coordinacién Control
| Ambiental, Coordinacion Control Operativo, Operativo

Servici_os Generales.

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. Informe de Auditorfa Interna N° 01. 2006.

De las catorce (14) No Cdnformidades qe',t,e‘i,c‘,tadas,‘ se generaron 39 Solicitudes
de Accion Correctiva o Preventiva (SACPs). En la Tabla N° 28, se presenta una

evaluacién de la identificacién de causas de las No Conformidades, el cual ha

sido_realizado por las diferentes dépendencias involucradas.

TABLA N° 28

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

AUDITORIA INTERNA 2006

135

001-06(A) | Causa Raiz No establece
001-06(F) | Causa Superficial No establece
001-06(G) | Causa Superficial No establece
001-06(J) | Causa Superficial No establece.
001-06(K) | Causa Superficial No establece
001-06(M) | Causa Superficial | No establece
001-06(0) | Causa Superficial | No establece
001-06(R) | Causa Incorrecta No establece
1 001-06(T) { Causa Incorrecta No establece




002-06(A)

Causa incorrecta .

No establece

002-06(B) | Causa Superficial No establece

002-06(C) | Causa Superficial No establece

2 | 002-06(E) | Causa Raiz No establece

002-06(F) | Causa Raiz No establece

1 002-06(H) | No establece No establece

. 002-06(J) | Causa Superficial | No establece

3 | 003-06 |CausaRaiz No establece

4 004-06 | Causa Raiz .| No establece
5. |° 005-06 | Causalincorrecta ‘| No establece

{ 006-06(A) | Causa Raiz "~ | No establece -

6 006-06(H). | Causa Superficial No establece

006-06(M) | Causa Superficial No establece

006-06(0) | Causa Superficial No establece

7 007-06 | CausaRaiz No establece

8 008-06 | Causa Superficial No establece

9 009-06 | Causa Superficial No establece

10 | 010-06 | Causa Superficial No establece

-011-06(F) | Causa Raiz No establece

| 011-06(G) | No establece No establece

11 | 011-06(H) | Causa Raiz No establece

011-06(N) | Causa Superficial No establece

- | 011-06(0) | Causa Superficial No establece

12 012-06 | Causa Incorrecta No establece

13 013-068 | Causa Superficial No establece

014-06(A) | No establece | No establece

014-06(B) | Causa Superficial No establece

14 | 014-06(N) | Causa Superficial No establece

014-06(0) | Causa Superficial - | No establece

014-06(T) | Causa Superficial No establece

FUENTE: Autor. 2010.
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TABLA Ne. 29 '
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES

CORRECTIVAS PROPUESTAS

AUDITORIA INTERNA 2006

013-06

001-06(A) Eficaz ~ Eficaz
| 001-06(F) " Eficaz No establece
~ 001-06(G) Eficaz No establece
| 001-06(J) |  Eficaz Eficaz
4 |- 001-06(K) |  Eficaz. . No establece
- 001-06(M) “Eficaz . No establece
001-06(0) Eficaz No establece
001-06(R) | = Eficaz No establece
, 001-06(T) . | - Eficaz , No establece
, - -002-06(A) | No estableceg | No establece
1] 002-06(B) - Eficaz .. | ~ No establece
| .002-06(C) | - Eficaz ~ No establece
2 | 002-06(E) Eficaz . Eficaz
| 002-06(F) " Eficaz Eficaz
002-06(H) No establece’ | No establece
002-06(J) - Eficaz- No establece
3 | . 003-06 No establece Eficaz
"4 | . 004-06 . Eficaz No establece
5 005-06 No establece . No establece
s 006-06(A) "~ Eficaz ~ Eficaz
6 006-06(H) Eficaz No establece
: 006-06(M) Eficaz No establece
o 006-06(0) Eficaz - No establece
7 007-06 .. Eficaz Eficaz
8 008-06 Eficaz - No establece
9 009-06 'Eficaz No establece
16 1  0640-06 Eficaz Eficaz
011-06(F) Eficaz Eficaz
011-06(G) No establece No establece
11 011-06(H) ~ Eficaz . Eficaz
'011-06(N) ‘Eficaz No establece
011-06(0) Eficaz Eficaz
12 012-06 -Eficaz No establece
13 Eficaz No establece
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014-06(A) No 'estabi‘ece No-establece

014-06(B) Eficaz No establece
14 014-06(N) Eficaz No establece
014-06(0) Eficaz No establece
014-06(T) Eficaz No establece

FUENTE: Autor. 2010,

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacion de la Gestién
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria: ' | '

TABLA N° 30 :
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTNAS O PREVENTIVAS
, AUDITORIA INTERNA 2006

39 9 22 8 ' 30 | 9 8 31

% - 23.08% . - 5641% - 20.51% . 76.92% |- 23.08% 20.51% 79.49%

FUENTE: Autor. 2010.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1. Nuevamente se aprecia una debilidad en lo - referente al analisis e
identificacién de causa raiz, asi como en el establecimiento de acciones
correctivas. | ,

2. La falta de capacitacion en materia de Gestién de Acciones Correctivas o
Preventivas es un factor que incrementa la probabilidad de error.
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4.6.

3. El valor que resuita: de la ‘sumatoria de los porcentajes de las causas

superficiales y otros, es similar al valor de las acciones inmediatas

propuestas adecuadamente.

Auditoria de Seguimiento 2006

Fue desarrollada por la Compaiiia SGS del Pert, del 20 al 22 de septiembre de

2006. En esta auditoria se detectaron tres (3) No Conformidades (30), las que se

resumen en la siguiente tabla:

' : "TABLA N° 31 - '
DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES - AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2006

01

451

-y Medicion

Seguimiento

| El bloque patron con No. de serie A12941 NL 622 no

tiene un certificado como evidencia de que hayan sido
calibrados y éste patrén es utilizado para calibrar los

| dispositivos ultrasénicos de medicién de espesores en
tanques, como parte del control operacional.

Ingenieria de
Mantenimiento ... .

02

453

No .
Conformidad,
Accion
Correctivay
Accion
Preventiva

.La definicion e identificacion de la causa raiz de las No

Conformidades manejadas dentro del Sistema de

"| Gestién Ambiental, la-cual es confundida con acciones

de correccién (accion que elimina la no conformidad).
Adicionalmente la accién correctiva definida no tiene
una fuerte asociacion con las causas identificadas.
Esto fue encontrado en las acciones correctivas
siguientes: 1) SACP-001-06 de la Unidad Destilacion
Conversion, 2) Las Solicitudes de accidn correctiva
que soluciona las no conformidades encontradas en la
auditorfa de certificacién de setiembre de 2005.

‘Gestién Ambiental

Sistema de

. 03

46

Control
Operacional

como en sus reuniones adicionales del 8 y 15 de
agosto de 20086, no se verificd informacion relativa a el
resultado de la evaluacion del cumplirhiento de

Tequisitos legales ambientales 'y otros™ requisitos, a

pesar que tanto la Norma ISO 14001:2004 como el
manual del sistema de la organizacién establece dicho
requisito.

De acuerdo a los regiﬁtros de la revisién por la
" direccion realizada el 15 y 16 de mayo de 2008, asi

Alta Direccitn

FUENTE: SGS DEL PERU. Audit Summary Report. 2006.

&
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De las (3') tres No'cdnfofmidades detectadas, se generaron cuatro (4) SACPs. En
la Tabla N° 32, se presenta una evaluacion de la identificacién de causas de las
No Conformidades, el cual ha sido realizado por las diferentes dependencias
involucradas:

_ TABLA N° 32
EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2006

1 034-06 | Causa Superficial | No establece
' 9 035-06 | No establece. No establece
~~ | 035-06(A) | Causa Raiz No establece
3 | 036-06 | Causa Superficial = | No establece

~ FUENTE: Autor. 2010.

: TABLA N° 33 '
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
: CORRECTIVAS PROPUESTAS :
* AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2006

1 - '034-06 Eficaz- No establece

2 035-06 No establece No establece
035-06(A) No establece Eficaz

3 036-06 No establece Ineficaz

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacién de la Gestion
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria:
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4.7.

TABLA N° 34
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS |
. AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2006

G _ EVALUACIONDEL.~ |’ EVALUACIONDEL - .
EVALUAC'ON D%kﬁ;'fs”"”cm'é” oe - [ESTABLECIMIENTODE- | ESTABLECIMIENTO DE ' |
N“g'fg,? DEL:, =i L, | ACCIONES lNMEDIATAS "ACCIONES CORRECTIVAS
: T CAUsA . || NoO" - ’
_CAU‘,«S‘V{‘.'Z SUPERFICIAL | ESTABLECE | EF'CAZ

1

2 .

1.

1

%

25.00%

§0.00%

25.00% -

25:00%

75.00%

25.00%

75.00%

FUENTE: Autor. 2010.

Evaiuacion y Analisis de. Result'ados =
De acuerdo a los resultados obtenldos se concluye lo siguiente:

1. Una adecuada ldentlﬁcaCIon de causa ralz conlleva a un establemmiento

adecuado de accmnes correctlvas

Persiste la debilidad en lo referente a la identificacion de causa raiz.

3. AUNn no se ha estandarizado una Técnica para la Investlgacmn de Causas de
una‘No Conformidad. - ' '

4, Se confunden los conceptos “accién correctiva’ y “accion preventiva’, por el

personal usuario del Procedimiento de No Conformidades del SGA.

Primera Auditoria Interna 2007

Fue desarrollada por el Grupo de Auditores Internos de PETROPERU S.A OTL,
del 06 al 08 de febrero de 2007. Se detectaron doce (12) No Conformidades (31),
las cuales detallamos en la siguiente tabla:
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TABLA N° 35

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES - PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2007

NOMERO | —NORMAISO 14001:2004 | |\ 4 p1pGION DE LA NO CONFORMIDAD
"NUMERAL. |- REQUISITO e T e
El Personal enfrevistado de las Unidades Destilacion
Destilacién Conversion, Movimiento de Productos, ‘Conversion
--| Coordinacién - de Operaciones, Coordinacién y Movimiento de
Costos,  Contabilidad,.  Logistica, Servicios "Productos
. | Generales, Informética y Telecomunicaciones, Coordinacién de-
- Coordinacién  Contrdl  Operativo, Recursos Operaciones
S Humanos, Planta Talara, Planta Piura y Asesoria | Coordinacién y Costos
. Competencia, | Legal demostrd poca interiorizacidn de la Politica Contabilidad :
01 4.4.2 Formaciény | Ambiental, la .importancia de sus funciones , - Logistica -
PR T Toma de responsabilidades y. procedimientos como por | Servicios Generales
Conciencia ejemplo; Identificacion de Aspectos Ambientales, Informatica’y"
Emision de boletas ambientales, comunicaciones | Telecormnunicaciones
internas y externas, entre otros. Coordinacion Control
Asimismo, se observé en algunas dependencias, Operativo’
caso de la Planta Talara y Piura, el incumplimiento | Recursos Humanos |
| -del Programa-de. Sensibilizacién del-afio 2006 4 | Planta Ventas Talara
partir del mes de agosto y el Area de Servicios | Planta Ventas Piura -
-Generales no-cuenta con el respectivo programa. Asesoria Legal. -
‘Habiéndose revisando en Recursos Humanos los
registros de capacntacuon del afio 2006 del personal
de la Unidad Movimiento de Productos, por ejemplo
para el puesto de Bombero Medidor, se identifico
que durante este afio no ha recibido formacion
Competencia, | (capacitacidn) asociada a sus actividades criticas, ‘
02 4.42 Fomaciény | como por ejemplo: Curso de Control de derrames Re&%ﬁﬁigﬁrggos
o Toma de - | .de hidrocarburos y-productos quimicos asi como de Producto
Conciencia Contaminacién Ambiental por Hidrocarburos. En la rodugctos
e - |.referida Unidad el personal afirmé que su ausencia
se debia a que ellos no pueden retirarse de las
areas de procesa para recibir charlas: y/o cursos,
no contando con el personal para cubrir la vacancia
del operador cuando fuere capacitado.
Habiéndose revisado las WMatrices de Control
Operacional ‘de las Unidades Servicios Industriales
y Destilacion Conversian, se ha identificado que no -
se ha considerado todas las actividades criticas De sﬁlai:ién
v Control asociadas a los  Aspectos Ambientales Conversion
03 446 Operacional Significativos, caso por ejemplo de: “Potencial fuga Servicios Industriales
' 4 de gases toxicos comprimidos”, que no considera E ialidades
la actividad de Alineamienio de Gas Cloro en la y Especia
MCO-USIE-AAS017-001, “Potencial derrame de
hidrocarburo-en tierra” de los procesos de arranque
y parada de UDP,
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| NOMERO"

NORMA ISO 14001:2004 -

NUMERAL | REQUISITO | DE,SQRI?CION DE LANO CONFORM'DAD .
Se observé que los informes de avance de
Objetivos, Metas, y de Monitoreo. de Aspectos’
Ambientales Significativos de Ilas Unidades
Destilacion Conversién, Servicios. Industriales,
Movimiento de Productos, - Mantenimiento de Destilacion
Plantas, Talleres, Coordinacibn y Costos, Conversion
Contabilidad, Logistica, Servicios Generales, | Servicios Industriales
Informatica y Telecomunicaciones, Planta Ventas Mov. de Productos
| Talara, Planta Ventas Piura, Recursos Humanos,,|  Mtto. de Plantas
.no se encuentran . actualizados siendo el dltimo Talleres
S . . | reporte de fecha agosto 2006. Contraviniendo lo Coord. y Costos
04 451 Seguimiento y_ | establecido en ef manual del. SGA que establece la . Contabilidad
ok - Medicién. emision trimestral .del mencionado reporte, " Logistica
: debiendo ser el ultimo a diciembre 2006. . Servicios Generales
En la Unidad. Contabilidad no -se evndencm el Inf. y Telecom..
cumpllmlento de la-meta sobre el dictado de las 24 | Planta Ventas Talara
charlas relacionadas al AAS “Potencial Incendio”; | Planta Ventas Piura
asimismo el .personal supervisor. desconacia Ios Recursos Humanos
compromisos de sus Objetivos y Metas. Asesoria Legal
| En Recursos Humanos se. .identific6 que no Auditoria
cuentan con ‘la -Matriz' de "Monitoreo 'Ambiental,
asimismo en Asesoria Legal, Relaciones Pdblicas,
Auditoria no cuentan con sus respectivos Objetivos |
y Metas. .
Se evidencié en algunas areas gue ef personal
. | identificado como “Puesto Ciave® no conoce ni le
{ha sido comunicado sus funciones y .
responsabilidades como tal, caso de Planta Ventas ;‘::tt:\\/ ee r:;f:.g::—;
.. .- .. | Piura, Planta Ventas Talara Unidad Movimiento de Mov. de Productos
: Ricursos, ‘Productos, ~Coordinacién Control  Operativo., c 6 ord. Control
05 4.4.1 funciones, Asimismo en Recursos Humanos no se evidencié o érativo
L o | responsabilidad .| el documento “Relacién de Puestos Claves” ' Recu rs%s Humanos
y autoridad Adicionalmente se ha identificado personal que Mto. de Plantas
desarrolla actividades criticas, sin embargo no han | In Mante imient
sido: -identificados - -coma - Puestos Claves, por- 9. Talt nimiento
ejemplo en las Unidades de Mantenimiento de alieres
‘| Plantas (zonas Z2 y ZG), Ing. de Mantenimiento y ’ '
Talleres.
Se ha identificado en' algunas dreas casc de la
{ Unidad Coordinacién de Operaciones, Unidad Coordinacién de
Logistica, Coordinacién Control Operativo, Planta %or inacion de
Requisitos | L@y rlan;a"?l’lalara'qu.a-‘{lo-fsle‘hal~c"nmifp‘ic!i;:do"ai--~ : Eg;ai:;%r;es
L NR personal sobre los requisitos legales aplicables a iyt
06 432 LegRageziZiggos sus Aspectas Ambientales, tal como lo establece el Coord(u)n aecm;'i\ V(;ontrol
9 Procedimiento: PSGA-003 “Wdentificacion de | o, PPo
anta Ventas Piura

Requisitos Legales” y cuyo incumplimiento podria .
| orginar. desviaciones--en- el. Sistema..de. Gestién.|.

Ambiental.

P[anta Ventas Talara

143 -




| NOMERO |

NORMA 1SO 14001:2004 |

NUMERAL | REQUISITO

 DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD | .

UNIDAD

s

431 Aspectos

Ambientales - - 1

Se observé en algunas Unidades que no se han
identificado los aspectos ambientales de

- | -actividades -nuevas, case de Destilacion|

Conversion (el Aspecto Ambiental Potencial
Incendio en el proceso de desalado, la modificacién

de algunos -procesos, comb’ ‘por ejemplo: |

instalacion de detectores de aceite y.recipientes del

. Sistema. .Blow .Down, .asi. como. Aspectos. |

Ambientales generados en situaciones de

emergencias, tales como las ocurridas en el mes.
| de noviembre de-2006, caso de Inversiones de flujo. |
| en la Unidad FCC, sobrecarga de aceite a los

| separadores APl / CPI por drenaje de tubos de |
homo UDV | y otras emergencias operativas que se

suelen presentar), las cuales no han sido incluidas
en el Sistema de Gestion Ambiental.

En Servicios Industriales (Formulacnon del producto |
MC-30, Operacién de 'la Puesta en Servicio de la
Poza de Neutralizacion), en Movimiento de |

Productos (Tratamiento caustico complementario

jen los tanques 547  y. 548), en Logistica B

{Maniputacidon de Productos Quimicos y otros con’
el montacargas) . y . _en . Proyectos

(impermmeabilizacion de @reas estancas de[

tanques), entre ofras, _
Asimismo. habiendo revisado. la- Matriz de

Significancia de los Aspectos Ambientales de la |

Unidad Coordinacién y Costos se observé que los

requisitos legales 'se encuentran desactualizados, |

como por ejemplo D.S. N° 046-93—EM el cualya no
se encuentra vigente,

" Destilacién.
Conversion

_ Servicios Industriales

Mov. de Productos
Logistica
Proyectos
Coord. y Costos

08

447 ‘Respliesta ante

Preparaciony

Emergencias

Se identificé en algunas areas administrativas tales
{tomo: -Coordinacion vy ~Contral” -Operativo, |
'Relaciones  Publicas, Auditoria, Asesoria ‘Legal,
Contabilidad, . entre ofras, que no cuentan con-
‘piocedimientos de respuesta ante emergencias |

menores, e personal involucrado, que inclusive

- 1 forma parte-del-equipo-de-respuesta; no-tiene-plene- -
|. conocimiento de las funciones y responsabilidades |
a desarrollar durante estos eventos y.en algunos

casos “desconoce la exnstencxa de los Planes dg
Emergencia aplicables a sus areas, ‘este - (ltima

caso por ejemplo en Informatica  y|

Telecomunicaciones.

Por offo lado el personal entrevistadd (Opefadores)
de Planta Ventas Piura, no identfica- en los

" | procedimientos  existentes sus funciones vy |

responsabilidad, como integrantes de los equipos

Coordinacién y Control
Operativo
Auditoria

Asesoria Legal
Contabilidad
informética y

Telecomuriicaciones
Planta Ventas Piura

de respuesta ante emergencias.
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NUMERO

'NORMA ISO 14001:2004 -

NUMERAL

“REQUISITO

1 DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD - | -

Cuwomo |

.09

4541

Seguimiento y |
Medicion

Se observd en algunas areas gue los sguipos-de |

medicién y monitoreo de los Aspectos Ambientales

Significativos no se encuentran -calibrados ylo se |

encuentran en mal estado, como por ejemplo:
Temmometro en la Unidad Logistica, Explosimetro

OLHAM Modelo £X2000 en Planta Ventas Piura ¥ |

Planta Ventas Talara. -

Logistica
Planta Ventas Piura
Planta Ventas Talara

10

448

‘Control

Operacional .}

Habiéndose visitado los almacenes de la Unidad
Logistica se observé lo siguiente:

{ « En la bodega “A”, se idenfificé dos extintores |

de agua con fecha Ultima de inspeccion 05-006
{vencidos). : .

e En las bodegas ‘A’ y “J°, se evidencié que
existen cilindras con productos quimicos

inflamables a fos que .fes falla mayor |
identificacién, sobre sus caracteristicas de

toxicidad o inflarmabilidad.
« En el Patio de Tuberias-(hangar) se observd
. cilindros de colores para residuos sélidos mal

decaicio y una-bolsa‘de-catalizador.

'Adicion,almente en Planta Ventas Talara se |

evidencid la inadecuada ‘segregacién de residuos

| generados, por ejemplo en los cilindros ubicados al |

lado ceste de la Planta se identificé que el cilindro

gris confiene plasticos y papeles, siendo de |

residuos de hidrocarburos, el amariilo contiene
papeles y bolsas plasticas, siendo de chatarra y el
celeste contiene cartones, siendo de plasticos y

. vidrios.

. segregados, como. por ejemplo:-en un cilindro |
- color gris habia catalizador, restos de silicato

Logistica
Planta VVentas Talara

"

445

Control
Operacional

Se identiﬁcé en Servicios Generales un surtidor de

- combustible: usade para las unidades' de flota |

pesada, cuya drea colindante ha sido impactada y

sus conexiones han sido amaradas con plasfico, |

sin embargo no se han realizado acciones de
mitigacién o remediacion del area.

Habiéndose revisado en esta-misma. dependencia
la “Matriz de Control Operacional’ del .aspecto
ambiental significativo: Potencial derrame de

‘hidrocarburos en tierra, indica como documento |

refacionado: “Procedimiento de transporte vy

segregacion de residuos sélidos peligrosas®, pero |
- dicho documento no fue entregado por el jefe def |
area, ni de conocimienio del supervisor, quien |

habia sido identificado por-su jefe.

‘| Asimismo se identificé que Informatica y

Telecomunicaciones no cuentan con el

1 Procedimiento "Perfil de Seguridad® asociado al

AAS “Generacion de Residuos Sélidos Peligrosos”.

Servicios Generales
Informética y
Telecomunicaciones

145




NORMA iSO 14001:2004-
NUMERAL | REQUISITO

- NUMERO * DESCRIPGION DE LA NO'CONFORMIDAD - | . " UNIDAD -~ |

Se observd que et adrea de Recursos Humanos, |
utiliza copia de tas copias controladas de los
documentos del"SGA y no cuentan corr e Listado |
Maestro de Documentos. Por otro lado, en Planta
Ventas Talara el Listado Maestro de Documentos
L del SGA ne esid aclualizado, estin faltando
procedimientos por ejemplo “Procedimiento de
-} transferencia. -de hidrocarbures. -de. -Refineria. & , ,
Control de Planta Talara”, asimismo se evidencié que existen | Recursos Humanos
Documentos documentos del SGA que no han-sido aprobados, | Planta Ventas Talara
. | caso .por ejemplo del procedimiento indicado | PlantaVentas Piura
anteriormente. i
|.En_Planta -Ventas- Piura el: Listado Maestro de .
= Documentos, esta incompleto no contiene todos los -
' documentos involucrados ‘del Sistema por ejemplo:
1| Cartillas de Seguridad (que indica ta MCQ-DCOM- |
PP-AASQ1-001), - Cartilla de Segregacion de |
- Colores (que. indica ‘la MCO-DCOM-PP-AAS0O4--
-001). ) . i

12 445

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. Informe de Auditorfa Interna, 2007,

De las (12) doce’ No Conformidades detectadas, se generaron 67 SACPs,
dirigidas a las dependehcias involucradas. En la Tabla N° 36, se presenta una
evaluacion de la identificacion de causas de las No Conformidades realizado por
las diferentes dependencias involucradas:

TABLAN®36 | o

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2007

001(A)-07 | Causa Superficial | No-establece
001(C)-07 | Causa Superficial No establece
001(D)-07 | Causa Superficial No establece
001(K)-07 | Causa Superficial No establece
001(L)-07 | Causa Superficial | No establece
001(M)-07 | Causa Superficial | No establece
001(0)-07 | No establece . No establece
q01(P)-07 Causa Superficial 'No establece
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Causa Superficial

006(T)-07

147

001(Q)-07 | -No-establece
001(R)-07 | Causa Superficial No establece
' 001(S)-07 | Causa Incorrecta | No establece
001(T)-07 | Causa Superficial No establece
001{U)-07 | Causa Raiz - ‘No establece
| 002(C)-07 | Causa Raiz No establece
002(Q)-07 "| Causa Superficial No establece
003(A)-07 | Causa Incorrecta No establece
 003(B)-07 | Causa Superficial No establece
|- 004(A)-07.:| Causa-Raiz- =~ :|.No-establece’.
004(B)-07 | Causa Superficial "No establece
} 004(C)-07 | Causa Raiz -No establece
004(H)-07 | Causa Raiz - No establece
004(J)=07 | Causa Raiz . ‘No establece
004(K)-07 | Causa Superficial | No éstablece
- 004(L)-07 | Causa Superficial No establece
004(M)-07 | Causa Superficial No establece
004(0)-07 | No establece No establece
004(P)-07 | Causa Incorrecta No establece
004(Q)-07 | Causa Superficial No establece
004(R)-07 | Causa Superficial No establece
004(S)-07 | Causa Raiz No establece
004(U)-07 | Causa Superficial No establece
004(V)-07 | Causa Superficial | No establece
005(C)-07 | Causa Superficial No‘establece
005(D)-07 | No establece- No establece
005(H)-07 | Causa Raiz No establece
005(J)-07 .| Causatncorrecta - | No establece
005(Q)-07 ‘| Causa Raiz : No establece
005(R)-07 | Causa Superficiai No establece
1 005(S)-07 { Causa Raiz - No establece
005(T)-07 | Causa Superficial No establece
006(D)-07 | Causa Raiz No establece
006(M)-07 | Causa Superficial No establece
006(R)-07 | Causa Superficial No establece
006(S)-07 .| Causa Raiz No-establece.
Causa Raiz No establece




| 007(A)-07 | Causa Superficial | No establece

007(B)-07 | Causa Superficial No establece

7 007(C)f07 Causa Raiz No establece

007(G)-07 | Causa Raiz - No establece

00%(K)-07 '| Causa Raiz No establece

007(M)-07 | No establece - - No establece

'008(L)-07 | Causa Superficial | No establece

| 008(P)-07 | Causa Superficial | No establece

g 008(S)-07 | Causa Incorrecta No establece

| 008(T)-07 | CausaRaiz . - -No.establece

008(U)-07 | Causa Raiz ‘No establece

008(V)-07 | Causa Superficial No establece

| 009(M)-07 | Causa Superficial | No establece

9 | 009(R)-07 | Causa Raiz ~ |.No establece

| 009(S)-07 | Causa Incorrecta No establece

14 0’ | 010(M)-07 | Causa Superficial | No éestablece

~ | 010(R)-07 | Causa Superficial No establece

1 11 01 1(0)-07 .| No establece No establece

011(P)-07 | No establece No establece

| 012(Q)-07 | Causa Superficial | No establece

12 | 012(R)-07 | Causa Raiz .. - No establece

012(S)-07 | Causa Incorrecta | No establece
FUENTE: Autor. 2010.

TABLA N°-37 . o
E\lALUAClﬁN DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INM EDIATAS Y ACCIONES
- CORRECTIVAS PROPUESTAS

- PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2007

001{A)-07- Eficaz Ineficaz
001(C)-07 Eficaz Ineficaz
001(D)-07 Eficaz . No establece
1 001(K)-07 Eficaz Ineficaz
{ 001(L)-07 Eficaz No establece
001(M)-07 Eficaz , No establece. .|
¢ 001(0)-07 No establece No establece |*
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001(P)-07 No establece
001(Q)-07 Eficaz No-establece
001(R)-07 Eficaz No establece
| 001(S)-07 Ineficaz No establece
- 001(T)-07 - Eficaz No establece
001(U)-07 . Eficaz Eficaz
002(C)-07 Eficaz. Eficaz
002(Q)-07 ~ Eficaz No establece
003(A)-07- |~ Ineficaz No establece
003(B)-07 . Eficaz _ Ineficaz
004(A)-07 Eficaz ‘Ineficaz
004¢B)-07 Eficaz Ineficaz
004(C)-07 Eficaz -~ Eficaz
004(H)-07 | No establece _ Eficaz
004(J))-07 - |~ Eficaz-~ .| ° No establece
. 004(K)-07 Eficaz Ineficaz
- 004(L)-07 | Ineficaz Ineficaz
004(M)-07 Eficaz - No-establece
- 004(0)-07 | No establece - | No establece
004(P)-07 ineficaz Ineficaz
004(Q)-07 Eficaz ineficaz
004(R)-07 Eficaz- Ineficaz
004(S)-07 Eficaz Eficaz -
004(U)-07 Eficaz No establece
004(Vv)-07 Eficaz No establece
005(C)-07 Eficaz Ineficaz:
-005(D)-07 No establece* No establece -
005(H)-07 ineficaz Ineficaz
005(J)-07 ~ Eficaz No éstabilece
005(Q)-07 Eficaz Eficaz
005(R)-07 Eficaz No establece
005(S)-07 Eficaz Eficaz
005(T)-07 Eficaz No establece
. 006(D)-07 Eficaz Eficaz
-006(M)=07 Eficaz - No establece
006(R)-07 Eficaz No establece
006(S)-07 Eficaz ~ Eficaz
| 006(T)-07 Eficaz Eficaz
" 007(A)-07 Eficaz Ineficaz
007(B)-07 Eficaz Ineficaz
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-007(C)-07 Eficaz Eficaz
7 007(G)-07 Eficaz Ineficaz
007(K)-07 Eficaz Eficaz
~007(M)-07 No establece No establece
008(L)-07 Eficaz Ineficaz
008(P)-07. Eficaz No establece
8 008(8)-07' ' tneficaz No establece
008(T)-07 Eficaz - Eficaz
008(U)-07 Eficaz .- Eficaz
- 008(V)-07 Ineficaz No establece
- 009(M)-07 Eficaz No establece
9 |  009(R)-07 Eficaz Eficaz
"~ 009(S)-07 |. Eficaz No establece
10 010(M)-07 . Eficaz No establece
: - 010(R)-07 ~ + . Eficaz . | No establece
11t 011(0)-07 | . Noestablece | No establece
- 011(P)y-07 No establece No establece
012(Q)-07 . Eficaz No establece
12 | 012(R)-07 - -. Eficaz Eficaz -
012(S)-07 Eficaz No establece

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el résumen estadistico de la evaluacién de la Gestién
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria: |

TABLA N° 38

RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2007

87 20 34 13 53 E LU 16 5t

% 29.85% 50.75% 19.40% 79.10% 20:830% 23.88% 76.12%

FUENTE: Autor. 2010. -
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4.8.

Durante la evaluacion de estas SACPs, se ha observado que el personal de la
organizacion, estd proponiendo “acciones correctivas” y “acciones preventivas’.

para las no conformidades: encontradas, a efectos del llenado del formato de las

SACP generadas en este proceso de auditoria.

Evaluacion y Anélisis de Resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos SObre la:Gestién de Acciones Correctivas
0 Preventivas de las No Conform|dades detectadas en este proceso de audltona

se concluye lo siguiente:

1. Todavna persnste la debllldad enla Identn" icacion de Causa Raiz.

2. Aln no se ha establemdo una Técmca para fa investigacion de causas de
una No Conformldad o .

3. El Personal responsable dela Gestnon de Acmones Correctivas-o Preventivas
del SGA de PETROPERU S. A OTL esta confundlendo el concepto de
“accioén correctlva” y accmn preventiva”. '

Segunda Auditorfa Interna 2007 |
Esta segunda auditcria fue desarrofiada por el equipo de Auditores Internos de la .
orgamzacnon del 14 al 16 de agosto de 2007. En esta auditoria se detectaron (5)
cinco No Conformldades (32) las cualés detallamos en la Tabla N° 39,
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TABLA N° 39

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES
SEGUNDA AUDITORIA INTERNA 2007

| NOMERD ———

~'| - NORMASO 14001:2004 | -

REQUISITO’ |

 DESGRIPCION DE LA NO CONFORMID

1ot

4341

Aspectos

Ambientales-

.| EMCOTES!, .
requisitos 4.3.1 *Aspectos Ambientales™ de ta Norma en el

inciso a) donde establece “ldentificar los Aspectos.
Ambientales de las actividades, productos y servicios, que.

| encargados de-
| responsables de las diferenfes-4reas como lo esfablece |

_Se pudo evidenciar que en las siguientes areas; Procesos |
| (Comida de méxima carga de cruda al proceso); Dpto. |

Recursos Humanos (Almacenamiento.de Medicamentos
Vencidos) y Planta Ventas Piura (Almacenamiento
Temporal de Residuos Peligrosos), no han realizado la
identificacién de-sus ‘Aspectos Ambientales. Asimismo en

I-1as- actividades - realizadas - por.-{os .. contratistas .-cuya -
‘responsabilidad -recae  sobre- tas- siguientes areas

administrativas entre -ellas: U. Mantenimiento de Plantas
(Mantenimiento de véilvulas y lineas efectuado por Ia
compaiila M y C Pariilas); U. Talleres (Mantenimiento de

| los Equipos de Aire Acondicionade a.cargo de la compafifa |
‘MORE); U. Proyecto$ (Desmontajes, reubicacién, montaje

y reubicacién de los tanques 293 y 294 a cargo del
‘consorcio. DEMEM. y M-y C Parifias, Reemplazo de techo
fijo a techo flotante del tanque ‘522 efectuado’ por la
compama DEMEM); U. Servicios Generales (Trabajos de
Carpinteria - efectuado por {a Compafila Chirinos,
Mantenimiento de Areas Verdes .a cargo de fa compaiia
entre otras), se estd incumpliendo el

puedan controlar y aquellos sobre los' que puedan influir
dentro del alcance definido del SGA, teniendo en cuenta
los desarrollo -nuevos o planificados, o las actividades,
productos y servicios nuevos o modificados”, de la misma
manera - como lo establece. el PSGA 02 V@)
“Procedimiento de identificacion de Aspectos Ambientales”
en el inciso 6.1) “Mapeo de Procesos” establece que se
debe ejecutar este procedimiento cuando un proceso es
nuevo o se modifica sustancialmente y/o cuando se
ejecuten - nuevos proyectos o amphacmnes siendo los
elaborar, revisar ~'y aprobar los

dicho procednmlento

Procesos . .,
Recursos Humanos
Planta Ventas Piura |

Mantenimiento de
Plantas

Talleres

Proyecios .

Servicios,

Generalés.

02

43.2

Requisitos
Legalesy
. Oftros

Requisitos

v Se ewdenclo ‘en todas
Operacuones Talara, que- el tltimo: fistado de requisitos’

las éreas auditadas ‘de

tegales y ofros requisitos era de fecha (31.08.2006),
incumpliendo el “Procedimiento  identificacion,
Actualizacion de Regquisitos Legales y Otros
Requisitos® (Versién- 3) en el inciso 6.3) el que
establece que la actualizacién de los requisitos legales
se debe realizar de manera periddica siondo &l
Coordinador del SGA, el responsable.

Sistena de Gestion
Ambiental
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_NORMA ISO 14001:2004 . |~

No Conformidades, Acciones Correctivas vy

Prevenlivas” en. el numera! 6.b) “lavestigacién de las |

Causas y Propuesta de Accién Correctiva’.

~| NUMERQ | - . - DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD """ [ .. UNIDAD - . -
R NUMERAL ‘ REQUISITO S e T e T T e N e T e
Se evidencia en las dreas auditadas tales camo: | Recursos Humanos |
Departamento Recursos Humanos, Unidad Servicias Servicios " ¢
Generales, Unidad Seguridad Industrial y Proteccién Generales
Ambiental, Informatica y Telecomunicaciones, Asesoria Seguridad
. Recursos, Legal, Auditoria y Control de Gestion, que el personal Industrial y
03 444 funciones, | identificado como “Puesto Clave” no conoce ni le ha | Proteccion
o responsabilid | sido comunicado sus funciones y ‘responsabilidades, Ambiental
ady autoridad | incumpliendo el ‘inciso 4.4.1) “Recursos, funciones, Informatica y
: © . 1 Responsabilidad ¥ Autondad' de ‘la Nama, donde Telecom. .
establece las funciones, las responsabilidades y la Asesoria Legal
" | autoridad se deben definir, documentar y comunlcar Auditoria
| para facilitar una gestion ambiental eficaz. Control-de Gestion
| En el &rea de Instrumentacién de la U. Talleres, se |
| identificé que los siguientes equipos como: Fluye
-{ Multifuncional’ (Medidor Voltaje, Presion, Amperaje,
1-efc.) y-un Multitester, no cuentan con certificado de |
calibracién, .incumpliendo el  requisito 4.4.1) Talleres
| “Seguimiento y - Medicidn® donde. establece’ que la | Movimiento de
‘organizacién. debe asegurarse que los equipos de | Productos i
.. | seguimiento y medicién se mantengan calibrados o Movimiento de
. . | verificados,_ y se debe -conservar -los registros Crudo y Agua
asociados..
-] .8e. observo que los mformes de avance de Objetivos, Innggol:;?:::os
- | ‘Metas y Programa v los Reportes de Monitoreo de los Provectos
Aspectos Ambientales Significativos de las Unidades Ma nten};m iento de
Sequimiento Movimiento de Productos, Movimiento de Crudo y Plantas
. 04 451 1 l?ll dicio ¥, Agua, ing. de Procesos, taboratorio, Proyectos, | Coordinacién
edicion Mantenimiento de Plantas, Coordinacion y Costos, Costo; ¥
Confabilidad, Planta Ventas Talara, Planta Ventas | Contabilidad
‘| Piura, Departamento Recursos Humanos, Control de Planta Ventas
Gestidn, Asesoria Legal y Auditorfa, no se encuentran Talara
actualizados siendo el ditimo avance y freporte Planta Ventas Piura
" | respectivamente de fecha marzo 2007, incumpliendo et Recursos Humnanos
“Manue! del Sistema de Gestion Ambiental® (Version Controt de Gestian |
05) en el numeral 4.5.1) “Seguimiento y Medicion” Asesoria Leqal
donde establece que el Coordinador SGA realiza la Au ditdriag
evaluacion del cumplimienta de los Qbjetivos y Metas y
| Metas Ambientales. y. Reportes de Monitoreo de los
-{ Aspectos Ambientales Significativos cada tres meses, a
fravés de fos respectivas informes y repoites dé cada |
area. ,
‘| Se evidencid en las areas auditadas de Operaciones
Talara, una incorrecta identificacién de la causa raiz de
1 las No Conformidades de 1a iera Auditoria intema
No 2007, incumpliendo el requisifo 4.5.3) “No
. Conformidad, | Conformidad, accion -comrectiva y accién preventiva® .
05 453 Accidn | inciso b) que. establece la investigacién de las no | Sistema de Gestién. ;
e Correctivay- | conformidades, determinando sus causas ytomando Ambiental -
Accién | las acciones con el fin de prevenii que vuelvan a
Preventiva | ocurrir; asimismo el PSGA 007 V(2) “Procedimiento de

“FUENTE: PETROLEOS BDEL PER!TJ'S;Q A GTL Informe deAuditDrﬁ'lhtema‘ N=02:2007:

153




De las cinco (5) No Conformidades detectadas, se generarfbh 46 SACPs. En la. -
Tabta N° 40, se presenta una evaluacién de ta identificacion de causas de las Mo

Conformidades:

EVALUACION DE LA IDENTIFICAC

TABLA N° 40.

ION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

SEGUNDA AUDITORIA INTERNA 2007

- 154

1 001(A)-07. | Causa Superficial | No establece
001{G)-07 | Causa Raiz No establece
-001(H)-07 | Causa Incorrecta - No establece

1 | 001(J)-07 | Sin.tratamiento .| Sin tratamiento
001(0)-07 | Causa Superficial | Noestablece
001(Q)-07 | Causa Incorrecta No establece

| 001(S)-07 | Causa Raiz No &stablece

2 | 002(N)-07 | Causa Superficial ‘No establece
003(N)-07 | Causa Superficial | No establece
003(0)-07 | Causa Superficial | No establece
003(P)-07 | Causa Superficial No establece

3 | 003(Q)-07 | Causa Incorrecta | No establece

1 003(T)-07 | Causa Superficial | No establece
003(U)-07 | Causa Superficial | No eslablece
003(V)-07 | Sin tratamiento Sin tratamiento

- 004(C)-07 | Causa Raiz . No establece
004(D)-07 | Causa Raiz No establece

- 004(E)-O07 | Causa incorrecta - No establece

. | 004(F)-07 | Causa Raiz Establece

-+ 004(G)-07 | Causa incorrecta i No establece
004(H)-07 | Causa Raiz No establece
004(J)-07 | Sin tratamiento Sin fratamiento

4 | 004(K)-07 | Causa Raiz No establece

| 004(L)-07 | Causa Superficial | No estabiece

| 004(Q)-07 | Causa Superficial | No establece
004(R)-07 | Causa Superficial No establece

- | 004(S)-07 | Causa Superficial | No establece
004(T)-07 | Causa Incorrecta No establece

{ 004(1))-07 | Causa Superficial | No establece

004(V)-07 | Sin tratamiento Sin tratamiento




| 005(A)-07 | Causa Raiz No establece
005(B)-07 | Causa Raiz ™" No establece
- 005(C)-07 | Causa Supemcial - | No establece
005(H)-07 | Causa Superficial No establece
0056(J)-07 | Sin.tratamiento. Sin tratamiento
005(K)-07 |-Causa Raiz - No establece
| 005(L)-07 | Sin tratamientc | Sintratamiento
5 |.005(M)-07 Sin tratamiento Sin tratamiento
'005(0)-07' | Causa Iricorrecta No establece
005(P)-07 | Causa Superficial No establece
005(Q)-07 | Causa Superficial - | No establece
005(R)-07 | Causa Incorrecta: - | No establece”
005(8)-07" | Causa Superficial . - | No establece
| 805(T)-07 | Causa Superficial . | No establece
-005(U)-07 | Causa Superficial - ‘| No establece
005(V)-07 | Sin tratamiento . Sin tratamiento
FUENTE: Autor. 2019,
TABLA N“’ 41 »
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
CORRECTIVAS PROPUESTAS

SEGUNDA AUDITORIA INTERNA 2007

001(A)-07 Eficaz No establece
001(G)-07 Eficaz Eficaz
QOHH)-07 |  Ineficaz ineficaz ("}
001(J)-07 Sin tratamiento | Sin tratamiento
'001(0)-07 ‘Eficaz ineficaz ()
001(Q)-07 Eficaz Ineficaz
-001(8)-07 Eficaz Eficaz *)
002(N)-07 Eficaz - No establece
' 003(N)-07 Eficaz . No establece
003(0)-07 Eficaz Ineficaz (*)
003(P)-07 Eficaz Ineficaz
003(Q)-07 Eficaz Ineficaz
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003(T)-07 Eficaz No establece
003(U)-07 Eficaz No establece
003(V)-07 | Sin tratamiento Sin tratamiento
004(C)-07 Eficaz Eficaz
004(D)-07 Eficaz - Eficaz
004(E)-07 Eficaz - No establece
004(F)-07 ~ Eficaz Eficaz
004(G)-07 No establece - Ineficaz
004(H)-07 Eficaz . - Eficaz (*)
004(J)-07 -Sin tratamiento Sin tratamiento
004(K)-07 - " Eficaz Eficaz (*)
004(L)-07 - Eficaz Ineficaz
004(Q)-07 Eficaz =~ Ineficaz
004(R)-07 |' No establece Ineficaz (*)

- 004(S)-07 | - Eficaz ~ "~ | - Ineficaz (*)
004(T)-07 Eficaz = - Ineficaz

004(U)-07 -{ - - Eficaz - No establece
004(\V)-07 Sin tratamiento | Sin tratamiento
~ 005(A)-07 Eficaz No establece
005(B)-07 No estabiece ineficaz
005(C)-07 Eficaz Ineficaz
005(H)-07 Eficaz Ineficaz (*)
005(J)-07 - | Sin tratamiento | - Sin tratamiento
005(K)-07 | Eficaz Eficaz (*)
005(L)-07 Sin tratamiento Sin tratamiento
005(M)-07 Sin tratamiento Sin tratamiento

- 005(0)-Q7 Eficaz - Ineficaz (*)
005(P)-07 Eficaz No establece
005(Q)-07 . Eficaz Ineficaz

. 005(R)-07 -No establece Ineficaz (*)
005(S)-07 - . Ineficaz - Ineficaz (*)
005(T)-07 Eficaz ‘No establece
005(U)-07 Eficaz No estabfece
005(V)-07 Sin tratamiento | Sin tratamiento

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacién de la Gestién
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
reste proceso de‘auditoria:
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TABLA N° 42
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
SEGUNDAAUDITORIA INTERNA 2007

: I R R LS S - EVALUACION DEL * .| .- EVALUAGION-DEL " ' ..~
L £ E"ALUAC-’O"BD%‘AA IDENTIFICACION 1. ESTABLECIMIENTODE“. . ESTABLECIMIENTODE /..~
‘NUMERO DE. E ¢  ACCIONESINMEDIATAS | ACCIONES CORRECTIVAS .

45 w =2 -t e 2 14t B 38

% | 2174% | 4348% | 3478% | 6957% | 3043% | 17.39% | 82.61%

FUENTE: Autor. 201 0.

Evaluacién y Anéllsm de Resultados

De acuerdo a los resultados obtemdos se concluye Io s:gutente

1. Una adecuada identificacion de - c:au‘sa raiz, conlleva a un adecuado
establecimiento de acciones correctivas.
Todavia persiste la debilidad en lo referente a la identificacidn de causa raiz.

3. Auln no se' ha establecido una Técnica para la investigacion de causas de
una No Conformidad. Sin embargo la Unidad Laboratorio, empled la técnica
de fos 5 Por Qués. | o | o

4. El peréonal ‘encargado del tratamiento de Ias"SACPs, de algunas areas,
continda confundiendo el concepto de “accion correctiva” y de “accién
preventiva”. | |

4.9. Auditoria de Seguimiento 2007

Fue desarrollada del 19 -al 21 de noviembre de 2007. En esta auditoria se
detectaron (2) dos No Conformidades (33), durante ef desarrolio de esta
auditoria, 1as que se resumen-en la Tabla N 43
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- TABLA N° 43

" DESCRIPCION DE NG CONFORVIDADES
AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2007

como evaluados en el Informe, por ejemplo: 1) el
Articulo 44 del reglamento para la proteccion

ambientates de tas actividades de hidrocarburos D, |

S. N° 015-2006-EM (05.03.2006); 2) el Articulo 140

det regiaments o fa Ley Gensral de Residuos |

Sélidos D.S. N° 057-2004-PCM (24.07.2004) y 3)
Articulo 16 de la Ley General de Residuos Sélidos

| Ley N° 27314 {21.07.2000).

INOMERO - - o
““7 o0} NUMERAL | REQUISITO
"En el formato de las solicitudes de accibn |
] No | correctiva y preventiva (SACP) se estan anotando,
Conformidad. | &" todos los casos, las acciones comrectivas vy las e
" Accion ' | "acciones preventivas” para las no conformidades | Sistema de Gestion |
01 453 ‘Corectivay .| reales encontradas en el sistema de gestion Ambiental
Accién Y- ambiental, - levando a conciuir que se estd '
Preventiva confundiendo el concepto de “accién correctiva’ y
N : de “accién preventiva® por el personal usuario del
‘procedimiento de-acciones correctivas. ]
Se esta udilizando el documento “Listado de
Requisitos Legales y Otros requisitos relacionados
con s ambientales” Versifn M4 ds
| septiembre de 2007, para enlistar todos - los
requisitos legales y otros requisitos manejados por
... | el sistema de gestion ambiental. Par atro lada, se
Reddis'iiéé “I'tiene el registro ‘Informe de Servicios de
| Legalesy | actualizacion y evaluaciones cumplimiento legal®
s ¥ | Version 04 de septiembre de 2007 como evidencia |
-Reqmsﬂo s de evaluacion de cumplimiento a los requisitos .
02 432/ Evaluacién legales y otros. Sistema de Gestion |
452 del _ _ Ambiental
. Se encontrd que varios de los requisitos legales- )
Legal ] identificades en ©f Listado, no Tueron encontradas |

FUENTE: SGS DEL PERU. Audit Summary Report. 2007.

De las dos (2) No Conformidades detectadas, se generaron dos (2) SACPs. En la .

Tabla N° 44, se presenta una evaluacion de la identificacién de causas de las No o

Conformidades, el cual ha sido reahzado por tas dependencnas mvolucradas
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TABLA N° 44
EVALSACiéﬁ DE LA iﬁEﬁTiﬁC‘ACIOH DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
: - AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2007

| 001(N)-07

Causa Raiz

N.ervéiébléée

N —

002(N)-07

I No establece

FUENTE: Autor. 2010. -

E\%’ﬁ.&a&é& BE m EFICACIA DELAS ACCIONES maaszm'ms ¥ RGQQ&ES

Causa Superficial

TABLA N° 45

- CORRECTIVAS PROPUESTAS

AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2007

- 001(N)-07

- Eficaz

" Eficaz

N —

- 002(N)-07 |

Ineficaz

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacion de fa Gestidn
de Acciones Correctivas 0 Preventlvas de las No Conformidades generadas en

este proceso de aud;tona

Eficaz

TABLA N° 46
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTI\IAS 0 PREVENTIVAS
AUDITORIA DE SEGUIMIENTO 2007 '

e

1 50:00%

*50.00% -

T" '0:00%

100.00%

0.00%

50.00% -

" '80.00%

FUENTE: Autor. 2010.




4.10.

Evaluacion y Andlisis de Resultados |

De-,hacuetdo‘-a los resultados ‘obtenidos se-concluye lo siguiente:
1. "Aquellas SACPs que tuvieron una adecuada identificacidn de causa raiz,

fueron tratadas adecuadamente,

correctivas adecuadas.

llegando a establecer las acciones

2. Aﬁn no se ha establecido una Técnica para la investigacién de causas.

Audltona Interna 2008
- Fue desarrollada el 27 y. 28 de marzo de 2008, con el objetivo de evaluar-el -
cumpllmlento yla efe_ctnwdad de_l, Ssstem_a de Gestion Ambierital implemeéntado
bajo los requisitos de la Norma lntemacional 1SQ 14001:2004. En esta auditoria

se detectaron .dos. (2) No Conformldades (34)
'corrtmuacnon '

" TABLAN® 47

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

AUDITORIA INTERNA 2008

las cuales detallamos a

‘01

433

Metas y
Programas

1Se- -evidencié ‘que Réfineria Talara no cuenta con'l
“I"Objefivos, Metas y Programas de Gestion Ambiental

para el afio 2008, incumpliendo el requisito 4.3.3)

T ‘Ob)etwos {letas y Programas™ donde sefiafa que fa |

organizacion debe establecer, implementary mantener

- objetivos.y-metas: -ambientales. documentados; efi-los.|
T niveles y funciones- perfinentes- dentro de- a7
Organizacion.

Sistema de Gestion |
Ambiental 1

445

‘Coritrob

T Operacional

Se evidencié que ‘én algunas éreas auditadas fales |

como: Unidad Movimiento dé Produictos y Unidad

1 Laboratorio, no cuentan con fas respectivas Matrices |

de Control Operacional (MCO) del Aspecto Ambiental

| Significative  (AAS) “Emision de Vapores de |

Hidrocarburos (VOC)”, atin cuando ha sido idenfificado
en su-area, ademas en las comrespondientes matrices

- de Gemeration ‘deé -Residuos -Sélidos Peligrosos |
I (foners, carfuchos de tinfa y pilas enfre ofros} y

Potencial. Incendio (sistemas eléctricas), na han

T considerado ias aclividades crilicas de labores de |

oficina de dichos Aspectos Ambientales Significativos,
incumpliendo el requisito 4. 4.8) “Control Operacional®

1-que -establece -identificar- -y~ -planificar * -aqueitas
‘operaciones que estdn asociadas a los Aspecios
+ Ambieniales Significatives. +

Movimiento de
Productfos

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. 2\. OPERACIONES TALARA. Informe de-Auditoria lnterna. 2008.
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~ De las dos (2) No Conformidades detectadas, se generaron dos (2) SACPs. Enla
-, Tabla N° 48, se-presenta-una-evaluacién de la identificacion de causas de las-No
~ Conformidades, e! cuat ha sido realizado por las dependencias involucradas:

TABLA N° 48
EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUDITORIA INTERNA 2008

o1-08REA-C | Causa Superficial | No establece
o208-umprC | Causa Superficial | No establece

N | =

FUENTE: Autor. 2010.

TABLA N° 49
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
CORRECTIVAS PROPUESTAS .
AUDITORIA INTERNA 2008

1 | O0t08REAC | Eficaz _ Ineficaz
2 02-08UMPR-C Eficaz Ineficaz

FUENTE: Autor. 2010,

A continuacién se presenta el resumen estadistico de la evaluacién de la Gestién
de Acciones Correctivas o Preventivas de las No Conformidades generadas en
este proceso de auditoria: ' ‘

© TABLA N° 50
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
AUDITORIA INTERNA 2008
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| | EVALUACIONDEL | . EVALUACISNDEL &
N F—VAWAC‘O% g%%gﬁsﬁ?flﬁw@“,;- * ESTABLECIMIENTO DE | .. ESTABLECIMENTODE . | .
INOMERODE{ .. " o - .| ACCIONES INMEDIATAS efAccmues CORRECTIVAS |
| +sACPs - — —
AR | sumthnen| oTRos | -
% Q00% | 10000% 0.00%. . 100:00%. |. Q.00% 0:00%. 100.00%.. |

. FUENTE: Autor. 2010.

Evaluactén Vi Anéhs:s de R&ultados
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1.

acciones correcfivas adecuado.

‘Una adecuada identifi cacwn de causa raiz, conneva aun establecumuento de

Nuevamente se reflejo una debilidad en lo referente a la identificacion de

causa raiz.

Adn no se habfa estabfecrdo una Tecmca para la investigacion de causas.

4.11. Auditoria Interna 2009
‘Desde-fines del-afio:26008; -el-Sistema-de- Gestion- Ambiental-se-integré-con-el-
Sistema de-;Gésﬁén* de*Séguridad'y*S‘aluo‘*én‘ el Traba]'o;por foque ésta-auditoria.
se encarga de auditar ambos Sislemas de Ges&é;'f.

Fue realizada I6s dias 19 y 20 de febrero de 2009. Como resultado de esta =~

auditorfa se detectaron (9) nueve No Conformidades {35}, sin embargo, para
efectos del presente estudio, a continuacién se detallan las No Conformidades

propias del Sistema de Gestiébn Ambiental-o en las que intervenga.
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: TABLA W° §1
DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES - AUDITORIA INTERNA 2009

N NORMAJSQ 14001:2004
NOMERO —— ‘
{ Et I ":REQUISI‘IO.

| Se evidencié que, con relacién a los Objelivos y |
Metas, relacionados al control de los Aspectos
Ambientales Significativos ¥ Riesges |
Significativos, no se ha venido efectuando una |
revision sostenida de los avances deé estos'|’
objetivos, a fin de detectar las desviaciones en los |
Programas de Gestion establecidos, que permmita SRR
Y i 454 Seguimiento. | tomar a  tiempo - acciones por posibles | Sistema:integrado -
| - y Medicién | desviaciones, incumpliendo ef requisiic 4.3.3] de | de Gestion
: .| ambas: normas’que- sefialan:que:: la- Organizacion- |
debe establecer, implementar y. mantener
Objehvos y Metas documentados-y revisarlos, |
teniendo en cuenta los Requisitos Legales, los
. Aspeclos Ambientales Significafives, Peligras ¥ |-
Riesgos.-Signifi catwos Recursos ﬁnancneros entre
otros. .

Durante el proceso de Auditaria, se observd que |
enfasbamasﬂesaﬁdadeaguaafmarﬂefos
separadores APl y CPl Sur, el Sistema dg
, _ | Deteccién de Hidrocarburos en linea, no se |
- 02 . 451 Seguimiento | encuentran operativos y no se evidenciaron |
) o y Medicion | acciones para su reparacién.
En los efluentes af mar se cbservé presencia de |
hidrocarburos en el agua, el Operador no pudo
precisar si se estaba excediendo el LMP indicado
en et Requisito Legat correspondiente.

Unidad Procesos

Duranite et proceso de Auditoria, en st documento §
| "Descripcion: de  Puesto” indica como
requerimiento general de los Puestos- Claves, el
conocimiento de las Normas ISO 14001 y OHSAS
18001, y de Ia Legislacion relacionada. a
- . I Seguridad ¥ Salud Ocupacional. Ast misme Indica |
| Competencia, | o\e de no contar con la formacion se priorizara la L .
© 03 442 Formaciony | inssruccion del frabajador regular en su Programa | . Departamento
- C?;%’;Z:ga | de. Capacitaciér.. Sin. embarga -se. abservé que | XSCUrsos H#maﬂf’s :
personas que ocupan puestos claves no tienenla { | '
formacién indicada ni se ha phsrzade su g
| formacién. Por ejemplo:
s Operador de Plataforma de Despacho.
+QOperador Ht Caldero CO.
« Técnico de Mantenimiento Eléctrico.
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o ) ~ NORMAISO 14001:2004 - | - = - . B T Rt
| NUMERO — —————————1 " DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD . | - - UNIDAD .= |
S NUMERAL | "REQUISITO. | « - - 000 a0 000 b meln e ke e B
| Durante el proceso de audiloria en Recursos |-
| Humanos, se obseivaron las siguientes No’
Conformidades con relacién al cumplimiento del |-
procedimiento OTL-PSIG-0068 “Competencia, |
Competencia, | Formacién y Toma de Conciencia", debido a que
04. 442 Formaciény | la "Relacion de- Puestos Claves” no se encuentra Departamento |
o - Tomadé | completa; faltin- algunas &teas “tales ‘como: | Recursos Humanos |
Conciencia | Servicios Industriales y Especialidades, Planta |
: Ventas Plura, Talleres de Manteninmviento, efc.
Asi‘también; no se mostro el consoelidado del "Plan
{ Anual de "y del “Pmma de |
Desarrollo de Personal”.
El  OTL-PSIG-008 ' "Procedimiento de  ‘No |
: | Conformidades,  Acciones  Correctivas v |
No Preventivas" indica que se debe investigar fa |
{ Conformidad; | causa-de ‘la no confonmdad e implementar las’
" 05 . 453 Accion .accuones correctivas necesarias. Sin embargo, en Depanamento .
Lo S - Correctivay elpmesadaaud;ma,msemosunemdenmde‘ Recursos Humanaes |
Accidn | idenfificacién ‘de las causas. de las- No !
Preventiva ' { Conformidades detectadas en fa Auditorid intema
. = | de Diciembre ‘2007 ni el registro de‘las acciones: |
‘I correctivas en el formato correspondiente.

“FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TAUARA. Informe de Auditoria del Sistema Integrado de Gestion. 2008.

En la Tabla N° 52, se presenta una evaluacion de la identificacion de causas de

fas No Conformidades realizado por fas deépendencias involucradas:

TABLA N° 62

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUDITORIA INTERRA 2009

| 1 | ootosusea | Causa Superficial | No establece
2 | omosuerc | Causa Superficial | No establece
3 | cosceomed | Causa Superficial | No establece
4 | oorce-orRed | Causa Superficial | No.establece
5 | coseobred | Causa Raiz . No establece
FUENTE: Autor. 2818,

&
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' TABLAN°53 =
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES- fNMEBfATAS Y ACC!ONES

CORRECTIVAS PROPUESTAS
AUDITORIA INTERNA 2009
-1 ] ooro9useA | icaz | Ineficaz .
2 002-08-UPRC : Ineficaz No establece
3 |  osempREn  § Eficaz. i Noestablece
4 ‘Q07T:09:DREH | Eficaz | No-establece
5 ‘oos09-0REH | FEficaz Eficaz

FUENTE: Aistor. 2010,

A contlnuacnon se presenta el resumen estadlstlco de la evaluacuon de la Gestion. -
de Accrones Correctwas o Prevenﬁvas cfe fas No Ccnftmmdades generacfas en
este proceso de auditoria:

TABLA N° 54
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DEACCJONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
AUDITORIA INTERNA 2009 -

% | 2000% 80.00% 000% | 80.00% | 2000% | 2000% | 80.00%

FUENTE: Autor. 2010.

Evaluacién y Andlisis de Resultados

De~acuerdo.a~lds resultadds obtenidos se concluye lo siguiente:

1. Una adecuada identificacion de. causa raiz, conl.leva a un adecuado
-establecimiento de acciones correctivas. |

2. Adn no se ha establecido una Técnica para la investigacion de causas.

&
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4. 12 Resumen del Analisis y Evaluactdn de Gestlén de Acciones COrrectiVas o Preventivas del Periodo 2005 -

200¢
TABLA N¢ 55 |
RESUMEN DEL ANALISIS Y EVALUACIGN DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
DURANTE EL PERIODO 2005 - 2009
S ANALISls Dé LAs SAGPs |
- N'deNO | NUMERD DE EVALUAGIONDELA | colVALUAGIONDEL T~ EVALUAGIBN bE
AUDITORIA GONFORMIDADES|  SAGPs |  IDENTIFICACION e CAUSAS ESTABLEQIMIENTODE | ESTABLECIMIENTO DE
. DETECTADAS | GENERADAS . ACCIONES INMEDIATAS | AGCIONES CORRECTIVAS
| CQ;L\’liA sugé\:fgél AL OTROS‘f EFICAZ | INEFICAZ | EFICAZ | INEFICAZ
Auditoifa Infema « 2005 21 42 10 24 8 27 | 15 2 40
Pre augitor{é-zpas Y 1. | 14 31 6 s | 8 2 49
:Fase-r2005 R D 7 , s 21 ; ’.IB . . 4. 1 20 N 1 . 2 ..19 ,
Auditofia Cerfificacion il ' g - ' - ' ’ ) ‘
Fase 2005 L D S 3 0 8 _ 0 7 a
Auditoria lntema 2006 14 39 9 22 8 30 9 8 31
"Auditofia 4 Seguimiento — P Y ) ' N T T
2005 N I S R S L N ! L M ! 3
| Auditorla fnterma - 3007 12 67 20 34 13 53 14 16 51
| W Auditoria Interha - 2007 5 s | 10 20 16 2 | 1% 8 38
Auditoria s Seguimianto - ' - T " ' T " T
2007 .Aeg 2 2 ] N 0 2 1.0 s b
Auditoria lntema 2008 2 Z 0 2 0 2 0 9 2
Auditoria Infema <2000 5 5 4 4 0 4 | 1 1 4
TOTAL 106 | 287 87 147 | 63 22 | &8 48 239
% | | 3031% | 8122% | 1847% | 77.35% | 2265% 1672% | 83.28%

FUENTE: Autor. 2010.

* Otros Sin tratamlento. No ha identmcado las causas ni tampoco ha establecido accion&s -
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8 CAUSA RAiZ
® CAUSA SUPERFICIAL
& OTROS

FIGURA N° 20
EVALUACION DE IDENTIFICACION DE CAUSAS DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS DURANTE EL
PERIODO 2005 - 2009

" 22.65%
77.35% - u EFICAZ
® INEFICAZ
FIGURA N° 21
EVALUACION DE EFICACIA DE ACCIONES INMEDIATAS ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIODO 2005 -
2009

FUENTE: Autor. 2010.

167



16.72% .. N

© e B EFICAZ
. 83.28% } ® INEFICAZ
FIGURA N° 22
EVALUACION DE EFICACIA DE ACCIONES CORRECTIVAS ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIODO 2005
- 2009

FUENTE: Autor. 2010.
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4.13. Evolucion de la Gestion de Acciones Correctivas o Preventivas del Periodo 2005 - 2009

FIGURA N° 23
EVOLUCION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS

100
90
Donde: 80 e — : A
A Auditoria Intema 2005 ‘
B Pre Auditoria 2005 0 - / ' \
C  Auditoria de Certificacién - | Fase 2005 60
D  Auditoria de Certificacion - || Fase 2005 / \
E  Audioria Intema 2006 20 l
F  Auditoria de Seguimiento 2006 40
G  |Auditoria Intema 2007 30 /
H Il Auditoria Interna 2007 | l
| Auditoria de Seguimiento 2007 20
J Auditoria Interna 2008 10 /
K  Auditoria Intema 2009 a....___,s‘”“/
0 s , ' , . f ; ; 1
A B c D E F G H | J K

FUENTE: Autor. 2010.
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FIGURA N° 24
EVOLUCION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

%
120
Donde:
A Auditoria Intema 2005 100
B Pre Auditoria 2005
C  Auditoria de Certificacion - | Fase 2005 80
D  Auditoria de Certificacién - || Fase 2005
E  Auditoria intema 2006
F  Auditoria de Seguimiento 2006 60
G | Auditoria Intema 2007
H l Auditoria Interna 2007
| Auditoria de Seguimiento 2007 40
J Auditoria Interna 2008
K Auditoria Intema 2009 20
A B c D E F G

FUENTE: Autor. 2010.

170



Donde:

>

- I O m Mmoo w

N o

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007
Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

| 100

FIGURA N° 25
IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION DE CAUSA RAIZ EN LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

90

80

70

60

50

40

30

20

10

——CAUSA RAIZ

F G H

—ACCIONES CORRECTIVAS

FUENTE: Autor. 2010.
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CAP{TULO V _
PROPUESTA PARA MEJORAR EL DESEMPENO AMBIENTAL DE PETROPERU
S.A. OTL CON RELACION AL PERIODO 2005 AL 2009

- A traves del presente capltulo se indicaran aquellas acciones a segulr para mejorar
- el desempefio del SGA de PETROPERU S.A. OTL, las cuales se observaran en fa
-~ organizacidn como consecuencia de la implementacién de una Técnica par.a la:

Gestidn de Acciones Correctivas y Preventivas. |

. 5.4, Revisién y Actuafizacién det Procedimiento de ﬁes’tmn de No_ .
‘ Conformndades Acciones Correctivas y Preventivas

- De acuerdo a la informacion estadistica que se ha presentado en el Cap|tuto IV j
el titulando propone que el Grupo de Apoyo Técnico del Sistema lntegrado de’
Gestion realice reuniones, a fin de-analizar el Procedimiento OTL-PSIG-008“No
Conformidades, Acciones Correctivas 0 Preventivas”, y pueda deferminar en
qué puntos debe ser 'modiﬁc_:ado este documento. En este punto se han de |
considerar aquellas técniéés para la’ Gestvi()'n‘ de Acciones Correctivas y
Preventivas descritas en el Capitulo 1, item 2.4.

Una vez que el Grupo de Apoyo Técnico del SIG, plantee y realice las
modificaciones al Procedimiento OTL-PSIG-008, el documento debera ser
revisa'do por los niveles correspondientes, para su posterior aprobacion y“
ejecucién.' Cabe resaltar que el titulando, es miembro del Grupo de Apoyo'
Técnico del SIG.

Posteriormente, el Procedimiento actualizado debera ser empleado en toda la
organizacion, para la Gestion de No Conformidades, Acciones Correctivas y
Preventivas, con el objetivo de evitar la recurrencia o prevenir la ocuirencia de

¢
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5.2.
~ Raiz y Establecimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

eventos que impacten negativamente en la Gestién Ambiental de PETROPERU

'S.A. OTL.

Elaboracién de un Instructivo para la Identificacion y Andlisis de Causa

De igual manera, de la informacion obtenida del andlisis estadistico realizado en
el Capitulo 1V, se puede observar la carencia de una Técnica o Metodologla
para la Identificacién de Causas. - ' ’

Considerando que este punto es vital y fundamental dentro de la Gestion de |
Acciones Correctivas y Preventivas es necesario reconocer y establecer
aquellas técnicas que sean las mas adecuadas para la Identificacion y Anéhsus

~de Causas enla orgamzacnon

Por otro lado, y en linea con la Identificacion de Causas, se puede observar que |
las acciones correctivas q'ue evitaran que eventos ambientales no deseados se
repitan nuevamente, no estin siendo propuestas o formuladas adecuadamente.

En este contexto el.Grupo de Apoyo Técnico del Sistema lntegrado de Gestidn

debera elaborar un Instructivo para la Identificacion y Andlisis de Causa Ra|z y“' o

Establecimiento de Acciones Correctivas © Preventivas, detallando y"
estableciendo los pasos a seguir para una correcta aplicacién de las técnicas
para la identificacion de. causas, a fin de evaluar las no‘conformidadés
detectadas y establecer las acciones correctivas que evuten la repetitividad de |a‘ :
No Conformidad. |

Cabe indicar que .para tal fin, debera emplear la informacién plasmada en el
Capitulo I, item 2.5.-
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5.3.

5.4.

Evaluacion de la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas del
Periodo 2009 al 2010
Con la finalidad de evaluar el impacto de las acciones implementadas para

“mejorar la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas en PETROPERU S.A.
. OTL, se analizara y evaluara la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas

del Periodo 2009 al 2010, que comprende:

. -Bescnpeieﬂ jas No- Cenformidades: detectadas -al - Sisterna--de - Gestion- -

Ambiental de PETROPERU S.A OTL.

o Evaluacién de- la correcta aplicacion de las técnicas empleadas para la
identificacion de causas de las No Conformidades. =

» Evaluacién de la eficacia de las acciones inmediatas y correctivas propuestas
o formuladas. '

Se resalta que el analisis de los resultados debe realizarse de manera similar al
Diagnéstico ‘inicial, a fin de evaluar el impacto en la Gestién de Acciones
Correctivas y Preventivas que las mejoras realizadas han originado.

Rol de la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas en la Mejora
Continua del Desempeﬁo Ambiental del Sistema de Gestion Ambiental de

una organizacion ‘
En el Capitulo Il se define a una No Conformidad como el incumplimiento de un

requisito establecido, es decir como el incumplimiento de una Norma, Ley‘, -

Reglamentos, Politicas Corporativas, entre otros, que se debe cumplir para
asegurar un adecuado desempefio organizacional. - '

Una No Conformidad a la Gestion Ambiental de una organizacién es un
incumplimiento de un requisito establecido por la organizacion, que no asegura

‘un adecuado desempefio.ambiental por parte de €sta.
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Por otro lado, la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas (0. Gestién de
No Conformidades), involucra una serie de acciones a fin de asegurar que estos

eventos no deseados ocurran nuevamente o que simplemente previeneﬁ su-

ocurrencia.

En este contexto, una organizacién, al gestionar adecuadamente sus No
Conformidades, esta asegurando que aquellos eventos no deseados se repitan -
y que posteriormente se prevenga la ocurrencia de estos eventos, asegurando
que la organizacién mejore continuamente su desempefio ambiental. '

Por lo que, el titulando demostrard a través de graficas, que una adecuada:

Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas en PETROPERU S.A. OTL logra- |

una reduccién de incumplimientos de requisitos establecidos en materia
ambiental, lo que asegura la mejora de su desempefio ambiental (Ver Anexo .-
G).
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CAPiTULO VI

RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL

DESEMPENO AMBIENTAL DE PETROPERU S.A. OTL

_En este capitulo presentaremos el Andlisis y Evaluacién de la aplicabilidad de la”:_‘

“Técnica para la Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas de PETROPERU SA.”
OTL durante el periodo 2009 - 2010, que comprende

A

6.1.

Descnpmon las No Conformldades detectadas
Evaluacién de la |dent|ﬁcac10n de causas de las No Conformldades
Evaluamon dela ef cacua de las accrones mmedlatas ¥ correcttvas propuestas.

Revision y Actualizacion del Procedimiento de Gestion de No

- Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas
- Para el desarrollo de esta:actividad se realizaron: reuniones- del ‘Grupo ‘d_e Apoyo -

Técnico del Sistema Integrado de Gestién, en atencién al resultado de la

informacién estadistica proporcionada por el titulando, la cual concluye que la -

Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas de las No Conformidades
detectadas durante las Auditorias del Sistema de Gestion Ambiental de
PETROPERU S.A. OTL del Primer Periodo es ineficaz (Ver Ca_pitulo V).

En tal sentido, se realizd6 una primera reunién durante la cual se analiz6 el

. Procedimiento OTL-PSIG-008 “No. Conformidades, Acciones Correctivas o
Preventivas” Version 02. El andlisis de éste procedimiento sé resume en el

Diagrama de Bloques representado en la Figura N° 26 “Antigua Técnica para la
Gestibn de Acciones Correctivas y Preventivas’, concluyendo gue este
Procedimiento debe ser actualizado, debiendo ser modificado considerando
Técnicas de Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas internacionalmente
aceptadas.



Para efectuar los cambios al mencionado Procedimiénto, el Grupb de A’pOyd '
Técnico del Sistema Integrado de Gestibn se reunid nuevamente, a fin de
modificar y actualizar el Procedimiento a su Versién 03 (Ver Anexo D).

Una vez planteadas las modificaciones al Procedimiento OTL-PSIG-008, por el |
Grupo de Apoyo Técnico 'del SIG, el documento paso a revision por el Ing. Luis
Téavara Castro — Coordinador del SIG, siendo posteriormente aprobado por el
Ing. Daniel Diaz del Aguila — Representante de la Alta Direccion. Las -
modificaciones efectuadas al Procedimiento se resumen en el Diagrama' de
Bloques de la Figura N° 27. o

Cabe resaltar que. todas las reuniones cohtaronf con la participacién' de los
siguientes especialistas: - ' ‘ ) ' o
o DarioYénac Gaitén.

e Gustavo Rafael Campos.

e Alejandro Vilca Ventura.

+ Fabiola Larios Olaechea.

~e. . Frank Arbildo.Chévez.

¢ Marco Ocas Judrez. . ‘

» Julio Miguel Medina Tapia (titulando).
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' Ahtig-ua_Técniba-:para-.l.a_— GeStiéh:de.Acciohes- Correctivas y-Preventivas

FIGURA N° 26

DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA ANTIGUA TECNICA DE GESTION DE ACCIONES
| CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DE PETROPERU S.A. OTL

FUENTE: Autor. 2011.
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- ‘NuevaTécnicaparala Gestion de Acciones Correctivas y Preventivas -

FiGURA N° 27
DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA NUEVA TECNICA DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS

Y PREVENTIVAS DE PETROPERU S.A. OTL

FUENTE: Autor. 2011.
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6.2.

” 4' detectadas y- establecer las.acciones correctwas que eviten la repetitividad de la R
No Conformldad ‘ ‘

Elaboraciéon de un Instructivo para Ia' Idantiﬁcaéiéh y Andlisis de Causa
Raiz y Establecimiento de Acciones Correctivas y Preventivas
Del ‘Capitulo AV, también se concluye que. las diferentes dependencias

involucradas en la identificacion y Analisis de Causa Raiz de las No-

Conformidades detectadas, no lo realizaron de manera adecuada, al-desconocer

" la forma de uso y aplicacién de éstas técnicas para la identificacion y analisis de .. S

causaraiz. .

De esta manera, el Grupo de Apoyo TéChiCo del Sistema Integrado de Gestion
elabor6 el Instructivo OTL-ISIG-005 “Identificacion y Analisis de Causa Raiz y e

Establecimiento de Acciones Correctivas o Preventivas’ (Ver Anexo E),. .
detallando y estab|ecuendo los pasos. a segunr para una correcta aplicacioén de fas - ‘_
técnicas para la |dent|f icacion de causas afin de evaluar las no conformidades

A continuacién se presenta un extracto del Instructivo:

1. Diagrama ‘C,ausa_-‘Efet';to o) “Espiha de“l_":es'cado” |

s ldentificar el problema- que*quere-mos-mejorar-b-'controlar; debiendo ser
especifico y concreto.

° Enco.ntrar la frase que re‘sume. el problema, registrandola en el extremo

- derecho del ‘fofmatc.) (cabeza del pescado).

o Realizar una Hu#ia »de ideas de las posibles causas del problema,
asegurando quevel"anélisis se realice en funcién de las 5M's: Materiales,
Métodos, Maquinarias, Mano de Obra y el Medio. '

. Encontrar el nivel apropiado de profundidad en el analisis, haciéndose
continuamente. la. pregunta “Por Qué” para cada una de las causas
iniciales mencionadas. |

o -ldentificar la o las “causa(s) mas probablés" (24).
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L 4

. Diagrama de Cinco Porqués'

ldentificar y registrar correetamen'te el Problema en el cuadro respectivo.

Realizar una sesién de lluvia de ideas de las posibles causas ‘del
problema. |

Una vez identificadas las causas problemas, empezar a preguntar “¢ Por
qué es asi?” 0 “¢, Por qué esta pasando esto?”, efc. R
Continuar preguntando Por Qué al menos cinco veces analizando a fondo -
y no conformandose con causas “‘probadas y ciertas”.
Existiran ocasiones en las que se podra detener el andlisis antes de los 5

- Por Qués.

Tener cuidado de no preguntar “quién’, se debe recordar que el objetivos

* principal es encontrar la causa raiz ¥ no las personas involucradas (24);

Para mayor detalle revisar el Anexo E. Para'la elaboracién de este documento, el

Grupo de Apoyo Técnico del Sistema Integrado de Gestidn se reunié

nuevamente, contando con los siguientes participantes:.

®

Dario Yanac Gaitan.

Gustavo Rafael Campos.

‘Alejandro Vilca Ventura.

Fabiola Larios Olaechea.
Frank Arbildo Chavez.
Marco Ocas Juarez. . -

Julio Miguel Medina Tapia (titulando).

Una vez aprobado el Instructivo de dentificacion y Andlisis de Causa Raiz y

Establecimiento de Acciones Correctivas ¢ Preventivas, en el mes de agosto de

2009, se procedié-a.difundirlo y distribuirlo a las diferentes dependencias de la

organizacion,
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6.3.

En este sentido, el GrLipo ;»def'Apoyo Técnico del SIG optd por asesorar a las - -

areas involucradas en la aplicacién de!l Instructivo en mencién, a través de cursos
talleres-en las diferentes dependencias de la organizacion, contando con la -
participacion de los Lideres SIG, es decir los responsables de la Gestidon de
Acciones Correctivas o Preventivas. -

En estos cursos talleres, se aplicd la Técnica establecida, con [a finalidad de .- .- .

identificar y analizar las causas generadoras de No Conformidades Reales o
Potenciales, a partir de la cual, se estableceran. adecuadamente acciones
correctivas o preventivas, respectivamente.

En el Anexo F, se puede revisar la Identificacion y Anélisis de Causas de las No .-
Conformidades de la Segunda Auditoria de Recertificacion-del 2009.

Resultados de la Evaluacion de la Gestién de "Acciones Correctivas y
Preventivas del Periodo 2009 al 2010
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'6.3.1. Auditoria de Recertificacién 2009 - Primera Fase
‘Fue desarrollada del 11 al 13 de marzo de 2009: En esta auditoria se

detectaron (16) dieciséis Mo Conformidades (36), que involucran al Sistema-de

Gestion Ambiental, las cuales detallamos a continuacion.

TABLA N° 56

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

AUDITOR‘A DERECERTIFICACION 2009 - PRIMERA FASE

DESCRIPCION DE LAN(

01

4.1

Generales

" Requisitos

Después de revisar el alcance de certificacién y las

actividades declaradas en el SIG, no se encuentra |-

identificado ef siguiente alcance de certificacién en ef Manuaf
del Sistema Integrado de Gestién (OTL-MSIG-001) versién
01: . . ’

ISO 14001: Recepcion, Almacenamiento, Transporte de
Crudos y productos, Refinacién, Preparacién, despacho y
comercializacion de productos derivados del petréleo en sus
instalaciones de Refineria - Talara, Ptanta Ventas Taiara,
Planta Ventas Plura, y Relleno de -Seguridad ‘Milla Seis y-sus
areas de apoyo. ' ‘

OHSAS 18001: Recepcidn, Aimacenamiento, Transporte de
Crudos y productos, Refinacién, Preparacién, despacho y
comercializacién de preductos derivados del petréleo en sus
instalaciones de Refinerfa Talara, Planta Ventas Talara,
Planta Ventas Piura, y Relleno de Seguridad Milla Seis y sus
areas de apoyo, Comedor y Taller de Servicios Generales en
Punta Arenas.

. Sistema tntegrado de. |

Gestién

02

431

Aspectlos
Ambientales

En el instructivo Evaluacién de Significancia de
Aspectos Ambientales (OTL-ISIG-001) versidn 006 se
considera como criterio de significancia 18, sin
embargo no se sabe porque esa punfuacién.

Sistema de Gestion

Ambiental

03

4.3.1

Aspectos
Ambientales

En la fecha no se efectta arenado a presién, sin |

embargo estd como aspecto ambiental significativo
critico.

Sistema de Gestion

Ambiental

04

433

Objetivos,
Metas y
Programas

A pesar que se cuenta con un Objetivo del area de
mantenimiento sobre ef aspecto critico emisidon de

- particulas inorganicas no se evidencia que.se cuente

con un Objetivo y Programa al respecto, en los
Objetivos Ambientales Operaciones Talara.

Sistema de Gestion

Ambiental

~05

433

Objetivos,
Metas y

Programas,

En el Procedimiento OTL-PSIG-005 version 001
parrafo 6.1.a., no se declaran las opciones

.tecnolégicas, sus requisitos financieros, operacionales
y de negocios, y la posicion de las pares interesadas

relevantes.

Sistema de Gestién

Ambiental
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NORMA ISO 14001 2004

equivalente para la trazabilidad “de’ la ‘medicidn.
Casos: Phmetro, Termohigrobarémetro.:

- NOMERO DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD .. © |, - UNIDAD
s NUMERAL . REQUISITO S S e LoE e
No se evidencia en la capacitacion efectuada que se
Competencia, | ha tomado en cuenta las consecuencias potenciales
06 4.42 Formacibny | que fiene apartarse de los procedimientos |  Departamento
o Toma de especificados. Casos: Simulacro de Incendio del 04 | Recursos Humanos
Conciencia | de marzo de 2009, Curso ldentificacién y Evaluacién
de Peligros y Aspectos Ambientales del 04-09-08.
.. | En el procedimiento Comunicaciones Intemas y :
Competencia, |-
‘ - - ' | Extenas (OTL-PSIG-006) versién 01 no se detalle ER A
- 07 4.4.2 F?r';nrsglgg Y | como los procedimientos de entrenamiento deberdn Slstemgér;t:gnrado de_
Conciencia tomar en cuenta los niveles de responsabilidad, DR
habilidad, habilidades de lenguaje y cultura; y Riesga. '
En el Procedimierito - Comunicaciones Intemas y
Externas (OTL-PSIG-007) Versién 001, parrafo 5.1.1.
N . Partes Interesadas no se detallan los siguientes { Sistema Integrado de
. 05 44.3 Comunicacion grupos de interés: propietarios, proveedores, clientes, Gestion
ademas en el Pamrafo 6.2 no se detalla si se
cqmunicaré las actividades ambientales.
En. el procedimiento Tfatamiento_para confinamiento
. Control de-borra y tierra contaminada con hidrocarburos PT- | Unidad Seguridad
09 4.4.6 Overacional USPA-002 Revisién 04, no se indica las condiciones Industrial y
P que debera pasar previamente tierra contaminada con | Proteccion Ambiental
una contaminacion mayor al 5% de TPH: '
Preparacion . o iy
, En el Informe de Simulacro de Incendio, Evacuacion y : "
- 10 4.4.7 Respuesta .| Rescate del 27.11.08, no se detalla la dlsposucmn de Sistema qe Gestion
o - ante residuos sélidos y otros. Ambiental
Emergencias ’
: Preparacién y Tinidad € :
11' 447 Respuesta En Planta Ventas Plura no se han efectuado Um?:guzgglmdad
. o ante simulacros en el afio 2009. : Proteccion Amgierital
Emergencias
En el Programa de Monitoreo Ambiental, Cuadro 1
Reporte de Emisiones Gaseosas de Refineria se
| identifica la marca del instumento -como )
Seguimientoy | EUROTRON, sin embargo, no -se identifica el . .
12 4.5.1 Medicién instrumenta y/o niimero de serie a equivalente para la Unidad Laboratorio
‘trazabilidad de la medicidn. Asimismo, no se cuenta
con el certificado de calibracion .del equipo
EUROTRON o GREEN LINE.
En el Programa de Moniforeo Ambiental, Cuadro 10 |
Calidad de Efluentes Liquidos y del Cuerpo Receptor
Seguimiento y | de -Refineria Talara, no se. identilica el(tos)| . .
13 4.5.1 Medicion instrumento(s) utilizado(s) y/o ndmero de serie o  Unidad L.aboratorio
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NORMA IS0 14001:2004

NOMERO R _ : DESCRIPCION'DE LANO CONFORMIDAD - . UNIDAD
Loy NUMERAL- |  REQUISITO o R R R
No
Canformidad,
14 453 Accidn No se evidencia la identificacion y tratamiento de | Sistema Integrado de
h Correctivay | acciones preventivas. Gestion
Accion
Preventiva
Confyn%idad El analisis de causa no demuestra la causa raiz del
‘ Accién ! hall_azgo, I_as acciones tomadas por su naturaleza son Sistema Integrado de
15 4.5.3 Correctivay | acciones inmediatas y no correctivas por lo tanto no Gestion
" Accién y asegura la no recurrencia del hallazge. Casos: 12-08-
Preventiva USGE-C, 20-08-USPA-C, entre otros.
No :
Conformidad, | No se cuenta con el fratamiento de las no
T 453 Accién conformidades de Auditoria Interna. Casos: NC° 1 | Sistema Integrado de
e Correctivay | sobre Objetivos y Mstas, NC° 2 sobre Sistemas de Gestion
Accion Deteccion de Hidrocarburos.
Preventiva '

FUENTE: SGS DEL PERU. Stage 1 Audit Report .. 2009.

En la Tabla N° 57, se presenta una evaluacién de la identificacion de causas de

tas No Conformidades realizado por las dependencias invotucradas:

TABLA N° 57

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUDITORIA DE RECERTIFICACION 2009 - PRIMERA FASE

1 | oooscsic | CausaRaiz Establece
2 | oxmoecseA | Causa Raiz Establece
3 | o2oscsea | Causa Raiz Establece
4 | oz0scsca | Causa Raiz Estabiece
5 | ozoscsic | Causa Raiz Establece
6 | oxeoabred ; Causa Superficial Establece
7 | oxsvecsic | Causa Superficial Establece
8 | ososcsic | Causa Superficial Establece
9 | ostoeusea | Causa Superficial Establece
10 | ox:oecsea | Causa Raiz Establece
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FUENTE: Autor. 2010.

11 | oxosusea | Causa Superficial Establece
12 | omoouss |-Causa Raiz Establece
13 | csrosusas | Causa Raiz Establece
14 | oa2oscsie | Causa Superficial Establece
156 | oswoscsie | Causa Superficial Establece
16 | osuoscsic | Causa Superficial Establece

Cabe mencionar, que para el tratamiento de las SACPs de esta auditoria, se -
gener fa Circular TL-SPAD-USPA-016-2009 del 24.03.2009 (Ver Anexo C), la
orgamzacwn establece como tecmcas habcles para la |denttﬁcac16n de causas al

“Cuadro de los 5 Por Que” y al “Dlagrama de Causa Efecto”.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES

TABLA N° 58

. CORRECTIVAS PROPUESTAS
AUDITORIA DE RECERTIFICACION 2009 - PRIMERA FASE

1 020-09-CSIG Eficaz Eficaz
-2 . 023-09-CSGA Eficaz Eficaz
3 | o2409CcsGA Eficaz Eficaz
4 026-09:CSGA Eficaz Ineficaz
5 027-09-CSIG Eficaz No estabiece
6 I  028-09.DREH Eficaz . Ineficaz
7 029-09-CSIG Eficaz Ineficaz
-8 030-09-CSIG Eficaz Ineficaz
9 031-09-USPA Eficaz Eficaz
10 03309-CSGA . Eficaz Eficaz
11 034-09-USPA Eficaz Eficaz
12 1036:09-ULAB Eficaz _Eficaz
13 037-09-ULAB Eficaz Eficaz
14 ‘042.09-CSIG Eficaz Ineficaz
15- 043-09-CSIG Eficaz Ineficaz
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16

044-09-CSIG

Ineficaz

FUENTE: Autor. 2010.

A continuacion se presenta el resumen estadistico de la evaluacion de la

Gestion de Acciones Correctivas o Preventivas de fas No Conformidades

generadas en. este proceso de auditoria:

TABLA N° 59
RESUMEN DEL ANALI!)IS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
AUDITORIA DE RECERTIFICACION 2009 - PRIMERA FASE

% 50.00%

50.00%

0.00%

" 100.00%

0.00%

§0.00%

50.00%

FUENTE: Autor. 2010.

Evaluacién y Andlisis de Resuitados
De las figuras y tablas anteriores se concluye lo sngunente

1. Una adecuada identificacion de causa raiz, conlleva a un adecuado

‘establecimiento de acciones correctivas.

2. Se ha estabiecido una Técnica para la mvestlgacnon de causas de una No

Conformidad, sin .embargo no :se han establecido dlrectlvas para su uso .

adecuado.

3. La identificacion de causas ha considerado el uso de técnicés establecidas

mediante Circular, sin-embargo-el analisis de este tratamiento refieja que no
todas las ‘SAﬁ_iGPsA-‘«han»fs_idofge‘sti_onadas adecuadamente. '
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6.3.2. Auditoria de Recertificacion 2009 Segunda Fase
Fue desarrollada del 30 de marzo al 02 de abril de 2009. En esta audltorla se
detectaron cinco (5) No Conformidades (37), que involucran al Sistema de

Gestidon Ambiental, las cuales detallamos a continuacion.

TABLA N° 60

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES
AUDITORIA DE RECERTIFICACION.ZOQS SEGUNDA FASE

o1

Requisitos
Legales y

432 Otros

Requisitos

Potencial faita de identificacién e inclusion de
requisitos. legales y otros requisitos que - se relacionan
con los aspectos - ambientales y-con los peligros
existentes en OTL. En el registro de Identificacion de
Requisitos Legales no se evidencia que se hayan
buscado, e identificado si corresponde, otros
requisitos, como por ejemplo los relacionadas a la
autoridad Locat (municipalidad de Tafara autoridades

-provinciales y departamentales).

Asimismo, formalmente no se ha mc!undo en estos
registros, a pesar que se gestionan por OTL y se
evidencia cumplimiento, los siguientes requisitos:

- Regulacion de la APN, la DICAPl y ofras
relacionadas a la operacion del puerto

-~ Obligaciones y compromisos asumidos contenidos
en los estudios de impacto ambiental vigentes

- Obligaciones y compromisos asumidos coma parte
del levantamiento de Jas Observaciones de las
actividades. de fiscalizacion  (Informes  de

'OSINERGMIN) -

Durante la ejecucitén de Ila Auditoria se tomo la

-correccion .de  esta’ desviacion, presentando -los
| cuadros actualizados'delos:requisitos. . '

- No se ha identificado -en_ia ‘rélacién de normativa
-legal: La Constitucién del Estado Peruano, ofras

normativa relacionadas a Talara y Piura.

Sistema Infegrade
de Gestién
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NUMERO,

NORMA ISO 14001:2004

| NUMERAL’

 REQUISITO

' DESCRIPCION DE LANO CONFORMIDAD . |

- - UNIDAD.. .

02

448

- Control -

" Operacional

“etapa.

Durante el Desarrollo de la ‘Auditoria Externa se
identificd, en Planta Ventas Piura, el siguiente
hallazgo referente al Control Operacional;

Para el .ingreso, carga y retiro de los .camiones
cistemas de los clienfes, se ha definido-un Check list
(lista de verificacion), que debe ser llenado segun se

-ejecute cada etapa: antes del ingreso de la unidad,

durante- ef. proceso de carga de combustible y a fa
salida de la cisterna de la planta de.ventas; sin
embargo se evidencid, que los check list de 3
camiones cistemas que se encontraban dentro de la

planta de ventas, ya se encontraban completamente -

diligenciados, es decir con la verificacién de salida
llena, a pesar de que aiin no correspondia llenar esta
Casos " vehiculos = placa . WB-5446, otro
Servicios Castillo EIRL (placa WB 1019). Se verificd
que fodas las cisternas se encontraban habiles para

transportar combustible (autorizados por:la DGH y |
.con.-registro SCOP vigente). Asimismo carecian de

sistemas anti derrame.

i Sistema Integrado
de Gestion"

03

452

Evaluacion -
del
Cumplimiento
Legal

-que establece que-.-las

Si bien es cierto el registro Identificacién y Evaluacion
de Requisitos Legales de Peligros y Riesgos en la
columna Aplicaciones en la Organizacion detalla las
acciones a .seguir para implementar lo requerido no
se evidencian estas acciones porque en el casillero
Resultado de la Evaluacién detalla la palabra
conforme sin especificar 1a accion tomada. Casos:
Explosién quemaduras. Reglamento para
Almacenamiento de Hidrocarburos.

Potencial incumplimiento del marco

legal. La

regulacion actual (Art. 87 del DS 052-93-EM), solicita |

que, para el combate.de un incendio, fa instalacion
cuente con un volumen de agua disponible que le

.pemita combatir independientemente -el.incendio por

un tiempo minimo de 4 horas.

Actualmente en PVP, segln las necesidades

.} previstas, se tiene agua almacenada.para combatirel | .
incendio por 1 hora. Sé evidencio.que ya se cuenta-| ..

con un proyecto de inversion para .aumentar la
cantidad de agua almacenada para llegar a las 4

horas solicitadas. por ley. Se verificara-el avance de |

este proyecto en a siguiente-auditoria: -
Si
calibrado los pozos a tierra de Planta Piura el 01-
04-09, no se ha

dado cumplimiento a la normativa relacienada-en la

efeciuar-porio .

‘menos una veZ .al.afo.. Casos Pozos.a Tierra 113-
PVP-F1-PT, 135-PVP-E5-PT, 125-PVP-TK6-PT. . .-

bien es cierto se evidencia que. se han|

calibraciones. :se deben

Sistema Integrado
. de Gestion
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NUMERO

NORMA ISO 14001:2004

NUMERAL

— | DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD ~ - |. . -UNIDAD
CREQUISITQ |0 o TR e T

04

453

No "

| Conformidad;

~Accién
Correctiva y
Accion ™

Preventiva

El procedimiente OTL-PSIG-008 No Conformidades,

' Acciones Correctivas y Preventivas, del 14.01.2009,

no incluye la obligacién de evaluar los peligros y
riesgos-de las acciones correctivas o preventivas
propuestas, antes de su implementacién. Asimismo el

‘formato en uso “Salicitud de Accién Comectiva o
Preventiva (SACP)Y° no 'incluye un campo para

documentar esta -identificacion de peligros. Esta

T desvnacnop habia sido xdentlﬁcada durante la-auditoria

Fasel.

) ‘Durante la ejecuclén de esta auditoria, se gjecutd la
~correccion . del ‘caso, modificando -el procedimiento.
| relacionado y el formato en uso.

En la SACP 009-09-PVT se identifican 05 riesgos

significativos -sin embargo no se declara cudles son
esos riesgos significativos.
Si bien es cierto que en los procedimientos OTL-

| PSIG-008 versién 2 y OTL-PSIG-012 version 2 se ha
| considerado ‘la evaluacion del riesgo antes de la
implementacion: en el momento de la auditoria no se

contaba :con ‘evidencias de haberse efectuado esta

_ actlv:dad

Sistema Integrado

de Gestion

05

454

. .Controi de

Registros -

~'Durante' el Desarrolio de la Auditoria -Externa se
| identificaron, en diferentes areas,

los siguientes
hallazgos referentes al indice de: Reglstros :

En el drea SIG no estin declarados en el Indice de
Registros: Plan Anual de Actividades, Seguridad y

| Salud en el Trabajo 2009, Programa Anual de
+ | Seguridad, Salud en el Trabajo "y Proteccion
1- Ambiental Afio 2009, Actividades Contra incendios
~2009, Informe de- Simulacro de Derrame, Registro de
“Distribucion del 19-03-09, '

-E} .drea de Proteccion - Ambiental
siguientes registros .que no -estan 'en el .Indice de

-declara los

Registros - USPA, Casos: Calidad de Emisiones
Gaseosas; Contenido.de Acelte en Efluentes Liquidos
de.Separadores. .

‘En el ‘Indice “de ~ Reglstros de la- Unidad de-
Mantenimiento de Planias. no estan declarados los

| registros Formato de Reporte de Sistema. de Puestaa

Tierra, Hoja de Registro de ‘Inspeccién: de” Sistemas

‘de " Proteccion :a Tierra, -Programa de Mantenimiento
‘Preventivo, Plan maestro.2009.

Para evitar-la recurrencia en otras areas solicitamos
actualizar el Indice de Registros de sus respectivas

-areas.

' Sistema Integrado
~ de Gestién

FUENTE: SGS‘DEL PERU, Audit: Summary:Report. 2009,

En la Tabla'N° 36, se presentaiiina evaluacion de la identificacion de causas de

las‘No Conformidadesrealizadopor las dependenciasinvolucradas.
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- TABLA N° 61
EVALUACION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES
AUD!TORIA DE RECERTIFICACION 2003 SEGUNDA FASE

1 '046-09 | Causa Raiz - | Cinco Porqués
2 |. 047-09 | Causa Raiz " | Cinco Porqués
3 049-09 | Causa Raiz - Cinco Porqués
4 050-09 | Causa Raiz ’ Cinco Porqués
5 051-09 | Causa Raiz Cinco Porqués

FUENTE: 'Autor. 2010.

TABLAN°62 . -
EVALUI\CION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
CORRECTIVAS PROPUESTAS
AUDITORIA DE RECERTIFICACION 2009 — SEGUNDA FASE

1 046-09 Eficaz Eficaz
2 047-09 Eficaz _ Eficaz
3 049-09 Eficaz Eficaz
4 050-09 ' Eficaz Eficaz
5 051-09 Eficaz ‘ Eficaz -

FUENTE:‘Autor. 2010.

Es en esta auditoria, en la cual el Grupo de Apoyo Técnico del SIG de la Unidad
Seguridad Industrial y Proteccién Ambiental de PETROPERU S. A. OTL,
establece el uso de la Técniéa de los Cinco Porqué, como herramienta valida
para la identificacidbn de causas de una No Conformidad, sea ésta real o
potencial. Para mayor-detalle de la Investigacién de Causas realizada a las No
Conforsmidades_ ;A‘de esta Auditoria, se puede revisar el Anexo F.
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Sin embé’rgo,Aaﬂh no se habia documentado este establecimiento a través

de un Instructivo 0 Guia para su uso o aplicacion por parte de cualquier

trabajador de la organizacién. A continuacion se presenta el resumen

-estadistico de la evaluacion de la Gestibn de Acciones Correctivas o

Preventivas de las No Conformidades generadas en este proceso de auditoria:
TABLA N° 63

RESUMEN DEL ANALISIS DE LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
AUDITORIA DE RECERTIFICACION 2009 SEGUNDA FASE

EVALGACION DEL

% 100.00% | - ,O.OO%V . 0.00% 100.00% 0.00% 100.00% 0.00%

FUENTE: Autor. 2010, _

6.3.3. Primera Auditoria Interna 2010
Esta auditoria interna fue realizada por los dias 24 y 25 de febrero del presente
ano. En esta _auditoria' se detectaron cinco (5) No Conformidades (38).
TABLA N° 64

'DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES
' PRIMERA:AUDITORiA INTERNA 2010

1-“El. procedimiento de Identificacién, Actualizacién y-Monitoreo-
de Requisitos Legales y otros requisitos indica que “la
revision y actualizacién-de los requisitos legales se efectlda
por lo menos una vez poer mes y que el Coordinador del
SGSST remite la informacion actualizada a cada area.” Sin

‘Requisitos ~|--embargo -en el area de,-Recursos Humanos y de Planta
: Legales Ventas Talara se ' mostrd como Uitime registro de .
01 - 4.3.2 9 y actualizacidon de Requisitos Legales el registro recibide con | Coordinador del SIG
Ofros - Circular del 27 de;marzo:2009. R

Requisitos |- Asimismo, -el ‘Manual del ‘SIG indica que los Jefes de
:Departamento/ Unidad / Areas son los responsables de
difundir los requisitos legales y otros requisitos a sus
respectivas.areas, sin embargo no.se,mostré evidencia de la
.| difusién de: dichos: requisitos. Por-ejemplo en -el érea de
& '| :Recursos:Humanos. "
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|- NOMERO

i,

NORMA IS0 14001:2004 | . .-

| NumERAL

REQUISITO

- “DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD -

02 .

455

Auditoria »
Interna

La Norma ISO 14001, indica que “la organizacién debe
planificar programas de auditoria teniendo en cuenta la

importancia ambiental de las operaciones implicadas y los |

resultados de auditorias previas’. Asimismo -la Noma
OHSAS 18001 indica que “la organizacion debe planificar
programas de auditorfa teniendo en cuenta los resultados de
las evaluaciones de riesgo de las actividades de la
organizacién y los resuitados de auditorias previas®.

‘Sin embargo en el Programa Anual de Auditorias Internas
2009 no se visualiza que la programacién haya tomado en
cuenta las evaluaciones de riesgos, la importancia ambiental
y los resultados de auditorfas previas.

Coordinador del SIG

03

433

Objetivos,
Metas y
Programas

El Manual del SIG:indica que “los Lideres SIG, en sus
respectivas areas establecen los objetivos y metas de la
. gestion integrada y antes de culminar un periodo- anual,
detemminan los resultados de dicha gestion y cada uno de los
objetivos planteados debe indicar el desemperio actual’, sin
embargo se observaron {as siguientes no conformidades en

" Planta Ventas Talara:

s - En el-formato de “Objetivos, Metas y Programas de la
Gestion Integrada® los Objetivos, Metas, Indicadores y
Desemperio Actual establecidos no concuerdan entre sl.
Por ejemplo: - .

1) Objetivo: Minimizar la Generacion de Residuos

S6lidos

Meta: Eficacia en el Manejo de Residuos

Desemperio Actual: 100%

Objetivo: Minimizar la Emisién de los VOC's

Desempefio Actual: 100%

e« No se mostré evidencia de la evaluacion del
cumplimiento de los Objetivos del SIG en el afic 2009, el
tltimo seguimiento realizado fue en Setiembre 2009.

2)

‘Planta Ventas Talara

.04

4446

Confrol
Operacional

En la Planta de Acido Nafténico, se pudo evidenciar
-que no se esta efectuando la disposicion correcta de
los residuos en-les cilindros identificados para fal-fin.
Por ejemplo, tanto .en el Cilindro de Residuos
Quimicos, como én el Cilindro de-Residuos Metalicos,
.Cilindro de, Residuos Organicos y Cilindra de
‘Residuos con Hidrocarburos se-‘evidencia mezcla de
‘residuos (plasticas, cartén, chatarra, trapos, etc)),
- incumpliendo :las" disposiciones - establecidas en el
Manual de -Gestién iIntegral - de Residuos Sélidos.
Capitulo-6.3.

Unidad Servicios
.. Industriales y.
~ Especialidades
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o0 | NORMAISO14001:2004 |- .o oo b
‘NUMERO |——————————— . DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD ..~ | -":
e | NUMERAL | REQUISITO | <o fo f o o =l e e e

No se asegura que las medidas de control definidas,
se realizan conforme a lo indicado en las Matrices de
"Control Operacional de la- -Unidad Servicios
Generales. Por ejemplo:
s No se pudo evidenciar la difusion de la Guia de
. Accién Preventiva,. ni la difusién del Perfil de
Seguridad y la Implementacion de las Charlas de
Sensibilizacion de Descarga de Combustible, asi
como el control del uso de los EPP como cinturén
de seguridad, mascarillas - antigas, guantes y
botas, determinados como medidas.de control, en
05 446 Control - - la Matriz de-Control de Riesgos Significativos para Unidad Servicios
t Operacional fas actividades de “Transporte de Producto a Generales
Estacién de Servicio de Contratista® y “Descarga
de Combustible a Tanque de Estacion de
Servicio”.
e De‘igual para el caso de 1a actividad de “Vaciar
combustible a los tanques .de la Estacién de
- Servicio®, no se pudo evidenciar los registros de
Charlas de Seguridad.
¢ -No se-pudo evidenciar la inspeccién mensual del
" estado de operatividad de la cisterna, definida en
. la-Matriz de Control Operacional de AAS, MCO-
* SRVG-SM-AAS1-002. ‘

FUENTE: QUALITAS DEL PERU S. A.C. Informe de Auditoria del Sistema Integrado de Gestién 012-10 - PETROPERU
Operaciones Talara. Marzo 2010.

En la Tabla N° 65, se.presenta una evaluacién de la identificacién de causas de
las No Conformidades realizado por las dependencias involucradas.
TABLAN° 65

EVALUACION DE LA lDENTIFICAClON DE CAUSAS DE LAS NO' CONFORMIDADES
PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2010 -

Bt Diagrama de
1 | oorsecsie |- CausaRaiz Causa — Efecto
' . Diagrama de
2 | ooe0c8ie Causa Raiz Causa - Efecto
_ o mai, | Diagramade
3 SFIT CausaRaiz. . -} caysa- Efecto -
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Diagrama de

4 | or-0-USE Causa Raiz Causa — Efecto |
: Lo Diagrama de
5 | oouseR | Causa Ra'ﬂz; Causa - Efecto
- FUENTE: Autor, 2010.
" TABLAN° 66

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS Y ACCIONES
: CORRECTIVAS PROPUESTAS
- PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2010

1 007-10-CSIG Eficaz Eficaz
2 008-10-CSIG Eficaz Eficaz
3 009-10-PTVT Eficaz ‘Eficaz
4 011-10-USIE Eficaz Eficaz
5 | 012-10-USGE Eficaz Eficaz

" FUENTE: Autor. 2010.

Para esta auditoria, el SIG de PETROPERU S. A. OTL, contaba con un
Instructivo para la ldentificacion y Analisis de Causa Raiz y Establecimiento de

-Acciones Correc‘tivas o Preventivas de codificacion O’I;L-ISIG-OOS (Ver Anexo

E), el cual -establece una metodologia pata identificar y analizar la causa raiz

que genera.una No Conformidad real o.potencial, para lograr que las acciones

correctivas .0 ‘preventivas propuestas sean las mas ‘eficaces. Asimismo,

constituye ta Técnica de los § Por Qué y el Diagrama de Causa-efecto como

técnicas habiles parala identificacién de causas.

A continuacion se presenta elresumen estadistico de la-evaluacion de la Gestion

de Acciones Correctivas o Preventivas de las. No Conformidades generadas en

este praceso de auditaria:
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TABLA N° 67
RESUMEN DEL ANALISIS DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
PRIMERA AUDITORIA INTERNA 2010

e . ‘ - EVALUACIONDEL® - EVALUACION DEL -
o EVALUACIQN‘DELAIDENTIFICACION DE | {EOTABLECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTQ =
NUMERODE L T CAUSAS,

-1 ACCIONES INMEDIATAS ACCIONES CORRECTIVAS

SACPs B

5 5 0 0 5 0 - ,5 0
% 160.00% 0.00% 0.00% 100.00% 8.00% | 100.80% 0.00% .

FUENTE: Autor. 2010.

6.3.4. Auditoria de Seguimiento 2010
Fue desarrollada porla Comparia SGS del Per(, del 21 al 23 de abril de 2010.

En esta auditoria no se aetectaron"Ng Conf_ormidades, lo cual indica una
. mejora del'deserhp_eﬁo ambiental por parte de la organizacién (39).

Cabe resaltar que al no encontrarse No Conformidades en esta Auditoria, no

fue necesario la identificacion de causas y/o el establecimiento de acciones
correctivas.
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6.3.5. Resumen del Andlisis y Evaiuacién de Gesti6n de Acciones Correctivas o Preventivas después de la
implementacién de la Técnica de Gestion de Acciones VCorrecti.vas o Preventivas

TABLA N° 68

RESUMEN DEL ANALISIS Y EVALUACION DE GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE LA TECNICA PARA LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

" ANALISIS DE LAS SACP'S

 N°NO ) NGMERO DE EVALUAC|6N BE LA _EVALUACION DEL EVALUAc|6N DEL
AUDITORIA CONFORMIDADES | SAGP's | om0 s o e vens © | ESTABLECIMIENTODE | - ESTABLECIMIENTO DE
DETECTADAS | GENERADAS _ ACCIONES INMEDIATAS | ACCIONES CORRECTIVAS
| CAEA sus?é\#:lél aL | OTROS| EFICAZ |INEFICAZ | EFICAZ | INEFICAZ
f‘;‘:;‘g’laz%%;‘ ecertificacion 16 16 8 8 0 16 K 8 8
| ﬁg;cgif géogecéft'iﬁcacion 5 s 5 o 0 5 0 5 0
” 'zg;‘om"a Interria - 5 5 5 0 0 5 | o 5 0
:ééém‘rj%mdc-gom 0 0 0 o 0 0 ‘°: 0 0
oI 26 26 18 8 0 26 0 18 8
% 69.23% |  30.77% 000% | 10000% | o0.00% 69.23% 30.77%

FUENTE: Autor. 2010,

+ Otros: Sin tratamiento; No ha identificado las causas ni tampoco ha establecido acciones.
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® CAUSA RAlZ
® CAUSA SUPERFICIAL
@ OTROS

FIGURA N° 28
EVALUACION DE IDENTIFICACION DE CAUSAS DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS DESPUES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA TECNICA PARA LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

o EFICAZ
™ INEFICAZ

100.00%

FIGURA N° 29
EVALUACION DE EFICACIA DE LAS ACCIONES INMEDIATAS ESTABLECIDAS DESPUES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA TECNICA PARA LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

FUENTE: Autor. 2010.
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. 3077% -

= EFICAZ
™ (NEFICAZ

FIGURA N° 30
EVALUACION DE EFICACIA DE ACCIONES CORRECTIVAS ESTABLECIDAS DESPUES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA TECNICA PARA LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

FUENTE: Autor. 2010.

Cabe indicar que en el Anexo G, apreciaremos ia Tendencia del Nimero de No
Conformidades por Requisitos halladas al SGA de PETROPERU S.A. OTL durante
las Auditorias del periodo muestral.
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Donde:
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O Z2Z 2 r X <«

6.4. Resumen General del Analisis y Evaluacion de Gestion de Acciones Correctivas o Preventivas

FIGURA N° 31

EVOLUCION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS

Auditoria intema 2005

Pre Auditoria 2005

Audltoria de Certificacién - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - || Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Intera 2009

Auditoria de Regertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009
Auditoria Intema 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

120

%

100

. A

60
20 ~
0 k]
A B c D E F G H | J K
——LINEABASE —RESULTADOS

FUENTE: Autor. 2019.
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Donde;
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OzZ=Er X «

FIGURA N® 32

EVOLUCION DE LA IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

Auditoria Intema 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - || Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria interna 2007

1l Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Intema 2009

Auditoria de Recertificacidn - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacidn - || Fase 2009
Auditoria Intema 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

%
120

100

80

60

IEERAW,

20

A B c D E F G H 1 J K

——eLiNEABASE ~==—RESULTADOS

FUENTE: Autor. 2010.
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FIGURA N° 33
IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION DE CAUSA RAIZ EN LA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

120
Donde:

A Auditoria Interna 2005 100
B Pre Auditoria 2005
C Auditoria de Certificacion - | Fase 2005 80
D Auditoria de Certificacion - 1l Fase 2005
E Auditoria Intema 2006
F Auditoria de Seguimiento 2006 60
G | Auditoria Intema 2007
H Il Auditoria Interna 2007

1 Auditoria de Seguimiento 2007 40

J Auditoria Intema 2008
K Auditoria Intema 2009 // w \ /
L Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009 20 ~7
M Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009
N Auditoria Intema 2010 \//
o Auditoria de Seguimiento 2010 0 ' : : : : i . : ‘ ] ‘ l
A B C D E F G H 1 J K L M
==eeCAUSA RAIZ ——ACCIONES CORRECTIVAS

FUENTE: Autor. 2010.
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6.5. Evaluacién del Nivel de Capacitacion sobre Gestion de Acciones
Correctivas o Preventivas del Personal de PETROPERU S.A. OTL

FIGURA N° 34
ASISTENCIA DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES A LAS
CAPACITACIONES BRINDADAS

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

%  50,00%
40,00%
30,00%
26,80%
10,00%

0,00%

L
L—

)
X

ar

ey A

=

aIEh

FUENTE: Elaboracion Propia. 2010.

LEYENDA: Ver Glosario.

PETROPERU S. A. OTL, cuenta con 600 trabajadores, 23 Jefes de Unidades/
Areas; de la Figura N° 34 se observa que no todas las dependencias han

recibido el 100% de la capacitacién brindada en el tema de Gestidon de No

Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.

100,00%
90,00%
20,00%
70,00%

£0,00% |7 T

FUENTE: Elaboracién Propia. 2010.

FIGURA N° 35
ASISTENCIA DE LOS JEFES DE UNIDAD A LAS
CAPACITACIONES BRINDADAS

Unidades

LEYENDA: Ver Glosario.



Por otro lado, si solamente nos enfocamos en la capacitacion recibida por los
Jefes de las dependencias, €l bajo porcentaje de capacitados es preocupante;
considerando que los Jefes son los responsables directos de la Gestién de
Acciones Correctivas o0 Preventivas, detectadas en - sus réspectivas

dependencias.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el Capitulo VI, de las Graficas N° 31 y N° 32, se observa la evolucion de
la Eficacia de las Acciones Correctivas y de la Identificacién de Causas, a fin
~de evitar la recurrencia de las No Conformidades detectadas en las
diferentes éuditon’as realizadas desde la implementacién del Sistema de
Gestion Ambiental de PETROPERU S.A. OTL hasta la Auditoria de
Seguimiento del afio 2010. Cabe mencionar que esta grafica ha sido
elaborada considerando la informacién estadistica desarrollada en los
-Capitulos IV y VI del presente documento.

De la Grafica N° 31 se observa que para las No Conformidades detectadas

en la |l Fase de la Auditoria de Certificacion 2005 se establecieron acciones

correctivas de manera eficaz, elevando el porcentaje de efectividad hasta en

un 87,5%, sin embargo posteriormente el porcentaje .dé eficacia de las

acciones correctivas establecidas: se re&uce hasta 0%, para las No

Conformidades detectadas en la Auditbria Interna del 2008. Cabe mencionar

que-esta situacion.se presentd al -no evidenciar los siguientes ‘puntos:

o La Capacitacion con relacién a la Gestidn de Acciones Correctivas ¥
Preventivas no ha.sido recibida por-€! personal responsable al 100.

o [nexistencia de una Técnica adécuéda .pai'a la Gestibn de Acciones
Correctivas y:,.!?lreventivas en la~organi€a‘é:i6n.‘ e

Posteriormente a este punto, para la Il Fase de la Auditoria de Recertificacion
2009 se puede observar un. incrementvb' ‘porcentual de la -eficacia de las
acciones correctivas establecidas, logrando. un_100%, con las siguientes
acciones:
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o Establecimiento de una Técnica adecuada para la Gestibn de Acciones
Correctivas y Preventivas en la organizacion.

o Elaboracién de un Instructivo para la Identificacion de Causas y el
Establecimiento de Acciones Correctivas y Preventivas en la organizacion.

« Difusién de éstas directivas en la organizacion.

» Reforzamiento en la Capacitacién con relacnon a la Gestion de Acclones'
Correctivas y Preventivas.

o Elaboracién e Implementacién del Sistema SACP en la Intranet de
PETROPERU S.A. OTL, el cual es un Software que facilita la Gestién de
Acciones Corréctivas y Preventivas en la organizacion. o

De igual manera, del Grafico N° 33 se observa la importancia de la -

Identificacién de Causas dentro de la Gestibn de No Conformidadeé,
Acciones Correctivas y/o Preventivas.

A partir de la Auditoria Interna 2008, se puede observar que la Identificacién
de Causas y la eficacia de las acciones correctivas establecidas van de la
‘mano, lo cual evidencia que una adecuada ldentlﬁcaCIon de causas conlleva
a un eficaz establecmento de ‘acciones correctlvas a fin de evitar la
recurrencia de las'No Conform;dades detectadas.

2. Adicionalmente del anélisis de los. 'Gréf icos N* 31, 32 y 33 del Capitulo VI, se
observa que 'se han estab!ec;do tres penodos que ‘resumen de manera
practlca el andlisis 'y -evaluacién . de Ia Gestion  de No Conformidades,
Acciones Correctivas. o -Preventivas »reahgﬂ,;,a_dqpara. -efectos -del desarrolio del
presente Proyecio de Tesis:

o Desde la Auditoria Interna 2005 hasta la -Auditoria de Certificacién —
Segunda Fase 2005.

* Pesde la- Audttona «de Certificacibn — Segunda Fase 2005 hasta la
Auditoria de Recertificacion - 'Segunda Fase 2009. ‘

° 'Des;d'e-:l'a-Aud‘i%p‘ri,a;:;ie'gﬁfﬁecéﬁtifiGQCiéh;‘:.é‘-i‘fESi‘_e__'g,ufndé:éﬁésgﬁ;ggog»egn'Aadelante.
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En el Primer Periodo se observa lo siguiente: Inicialmente, la Gestion de
Acciones Correctivas y Preventivas no ha sido llevada adecuadamente por la
organizacién debido a un desconocimiento de la importahcia de este requisito
de la Norma; sin embargo al término de este periodo. la organizacién ha
evolucionado en este punto, considerando gue la Auditoria de Certificacion
es determinante para obtener el Certificado de Implementacion del SGA por
parte de un organismo internacional, lo cual le afiade un valor agregado a
PETROPERU S.A. OTL.

En el Segundo periodo se observa que inicialmente la eficacia de la Gestién |
de Acciones Correctivas y Preventivas nuevamente desciende de manera
considerable, considerando que las auditorias internas no ponen en riesgo su
Certificacion, y evidenciando la carencia de una técnica adecuada para la
Gestién de Accuones Correctwas v Preventwas en PETROPERU S.A. OTL, y‘
que la sensibilizacién y mantemmlento no ha sido suficiente con relacion a
este requisito de la Norma.

Finalizando este periodo nuevamente se observa un mayor compromiso con |
relacién a la Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas, considerando
que la Auditoria de Recertificacion. — Segunda Fase 2008 es. vital para
mantener la Certificacion del SGA, sin -embargo ‘es en este punto que la
organizacion decnde realizar modificaciones a sus Procedimientos al detectar
las carencias mencsonadas antenormente

En el Tercer Periodo, una ~ve-z'-realizadas-»Ias-‘modiﬁcéciones~~respe’¢tivas alos .
Procedimientos del SGA, se observa que la Gestidn de Acciones Correctivas

y Preventivas se mantiene de manera- ef icaz y constante en la organizacion,
lo cual evidencia un mayor‘-c_:ompromis_o ‘de PETROPERU S.A. OTL para
pffevenir'{a.ocurggncia ?de-i,nciéente§; ambientales. . -
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1.

CONCLUSIONES

El Método de las Ocho Disciplinas se ha tomado como referencia para la

elaboracidén del Procedimiento de Gestion de No Conformidades, Acciones - -

Correctivas o Preventivas de PETROPERU S.A. OTL.

De la propuesta efectuada por el titulando, se concluye que el Diagrama de . -
Causa ~ Efecto y el Cuadro de Cinco Por Qué’s son técnicas muy valiosas

~para la identificacion de causas de No Conformidades, siendo de facil

aplicaciévn y entendimiento por los trabajadores de PETROPERU S. A. OTL,

lo cuatl conlleva a una adecuada Gestion de No Conformidades, Acciones. -

Correctivas 0 Preventivas en ésta organizacion; mejorando el Desemperio de
su Sistema de Gestibn Ambiental implementado.

Cabe resaltar que las técnicas c.eleccnonadas son aplicables en la
identificacién de causas de incidentes amblentales incumplimientas legales,
entre otros pr_oblemas relacionados con el:Desempefio Ambiental de una
organizacién, cuente o no con un Sistema de Gestion Ambiental.

Del analisis y- evaluacién efectuado a Ia Gestion de No Conformidades, -
Acciones Correctlvas o Preventivas de PETROPERU SA. OTL efectuado a la
linea base del-Proyecto de Tesis, espemﬁcamente del andlisis y evaluacion
de la ldentificaciéon de Causas y el Establecnmnento Acciones Inmediatas y
Correctlvas se concluye que una |dent|f cacmn de causas a nivel superficial,
solamente permite un eficaz e_stablecnmle__nto de acciones inmediatas, lo cual
no previene la r?c_unre_ng:i;a de la No Conformidad.

208



De igual manera, del analisis y evaluacién de la Gestion de: ch
Conformidades, Acciones Correctivas o Preventivas de PETROPERU S.A.
OTL posterior a la implementacion de las técnicas de identificacion de causas;
se concluye que las técnicas empleadas permiten realizar una adecuada
identificacidén de causa raiz, que a su vez permite un eficaz establecimiento
de acciones correctivas, a fin de evitar la repetitividad de la No Conformidad.

No todo el Personal responsable de la Gestion de No Conformidades,:
Acciones Correctivas o Preventivas cuenta con un nivel aceptable de
conocimientos relacionados con el tema, siendo necesario que todas las
dependencias sean capacitadas en este tema.

El horizonte de,‘estudio no ha involucrado la Gestion de Acciones Preventivas -
‘en PETROPERU S. A. OTL, lo cual no indica que las herramientas aplicadas
no sean eficientes en este supuesto.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reforzar la capacitacién referente al tema “Gestion de No
Conformidades, Acciones Corredtivas o Preventivas” incluyendo el tema de
ldentificacion de Causas. Es fundamental realizar Talleres para la identiﬂcacién
de causas y el establecimiento de acciones correctivas, que conlleven a gestlonar‘
adecuadamente las No Conformidades detectadas.

2. Se recomienda detectar No Conformidades Potenciales a fin de prevenir la
ocurrencia de incidentes ambientales, incumplimiento a requisitos legales, ehtre
otros que afecten el desempefio ambiental de PETROPERU S. A. OTL.

3. Se recomienda continuar con el Analisis detallado de la Gestién de Acciones
Correctivas y Preventivas en PETROPERU S.A. OTL a fin de detectar a tiempo
problemas en el SGA y prevenir la ocurrencia de incidentes ambientales. Esta
recomendacién es fundamental para lograr que el SGA de PETROPERU S.A.
OTL madure y sea preventivo en vez de reactivo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

DEFINICIONES

. Accién Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad detectada u ofra situacion indeseable. Esta accion correctiva - .
se toma para evitar que algo vuelva a producirse. Su implementacion evitala = .

recurrencia de una No Conformidad o situacion indeseable.

Accién Inmediata / Correccion: Accién tomada luego de detectada de [a -
No Conformidad para minimizar o eliminar en lo posible los efectos
inmediatos que ésta No Conformidéd pueda ocasionar. Esta accion, por su
inmediatez, no previene la rchrrencia de la No Conformidad o situacién
indeseable.

Accién Preventiva: Accidn tomada para prevenir fa ocurrencia de una No
Conformidad potencial u otra sntuacnon potencial indeseable.

Causa Raiz: Es la razén fundamental que origina una No Conformldad real .
o potencial. ‘

Eficacia: Ejecucion -de las | actividades. planificadas alcanzando los
resultados planificados.

. No Cbnf.ormi,da,d Potencial: Posible incumplimiento de un requisito dela

Norma Internacional ISO 14001:2004,

. No Conformidad Real: incumplimiento ‘de un requisito de la Norma

Internacional SO 14001:2004.
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. ABREVIATURAS

1. 5M

8D

AMFE
AUD
BS

COGE
.. CSGA

9. CSIG

10. DCOM
11. DLEG

" 12. DPMO

13. DREH
14. EIA
15. EMAS

48. FCC

17. GLP

18. HC

Cinco "M"s (Materia Prima, Mano de Obra,
Maquinaria, Materiales, Medio).

Ocho Disciplinas

Aspecto Ambiental Significativo.
Andlisis de Modo y Falla de Efectos.
Auditoria ’Ope_raciones Talara.

‘British Standard.

- Control de Gestion.

Coordinador del Sistema de Gestion e
Ambiental. :

‘Qgggq;nggor del Sistema Integrada de

Gestion.

Departamento Comercial.

. Departamento Legal.

Defectos por millén de oportunidades o
eventos.

Debfartamento Recursos Humanos.

'Estgdio de Impacto Ambiental

Eco-Management- and Audit Scheme, 6
Reglamento Comunitario de Ecogestién y
Ecoauditoria

Fraccionadora.de Craqueo Catalitico
Gas Licuado.de-Propano

Hidrocarburos
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21.
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23.
24,
25,

26.

27.

28.
29,
30.

31.

32.

33.

34.
35.

ISIG

INTL
ISO

LMP

MCO
MDM
MMT

MSIG

NL

NPR
NTP
QHSAS .

ot

OTL
PDCA
PEID
PETRO#ER&'J SA

Instructivo del Sistema Integrado de
Gestion.
Informatica y Telecomunicaciones.

International Organization for
Standardization - Organizacion
Internacional para la Estandarizacién

Limite Maximo Permisible.
Matriz de Control Operacional.

Matriz de Monitoreo

- Methylcyclopentadienyl manganese

tricarbonyl. Es un compuesto can la férmula

~ (CH3C5H4) Mn(C0)3

Manual del Sistema Integrado de Gestion.

Ndimero Local, de los tanques de
PETRQPERl’J S.A. OTL. '

Namero de Prioridad de Riesgo.

‘Norma Técnica Peruana.

Ocqypational Health and . Safety
Assessment Series

Ordgn de Trabajo, documento usado en
PETROPERU SA. OTL, cuando es
requerido un trabajo menor. ‘ ‘

.Operaciones Talara

Pian — Do - Check — Act
Plan de Emergencia, Incendios y Desastres

Pefréleos del-Peri S:A.
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37.

38.

39.
40.
41.

42,

44.
45.

46.
47.

48.

- 49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

PMA
PSGA

PSIG

PT
PTVP (PVT)
PTVT (PVT)
RAD

. SACP

SGA
SGSST

SIG
SYST
TOPS

ucTBe

‘ucyc

upP
upv
UINM
uINP
ULAB
ULOG

Plan de Manejo Ambiental

Procedimienio del Sistema de Gestidon

Ambiental

Procedimiento del Sistema Integrado de

. Gestion.
-~ Procedimiento de Trabajo.
" Planta Ventas Piura.
'Planta Ventas Talara.
" Representante de la Alta Direccién.

Solicitud de Accidn Correctiva o Preventiva

Sistema de Gestion Ambiental

}Sistemaz de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo '

Sistema Integrado de Gestion.
Suministro y Soporte Técnico.

“Team Oriented Problem Solving” — “Equipo

~ de Solucién de Problemas Orientada”.

Unigad Contabilidad.

.‘Uniqad Coordinacién y Costos.

Uniéad de Destilacion Primaria.
Umdad Destilacion al-Vacio

Unidad Ingeniera de Mantenimiento.
Unid‘ad Ingenieria de Procesos.
Unidad Laboratorio.

Unidad Logistica. .
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.

65.

66.

UMCA

‘UMPL

UMPR
UPRC
UPRY
USGE
USIE

USPA

UTAL
VOC

Unidad Movimiento de Crudos y Agua.

‘Unidad Mantenimiento de Plantas.

Unidad Movimiento de Productos.
Unidad Procesos.
Unidad Proyectos

Unidad Servidios Generales.

' Unidad Servicios Industriales y

ESpecialidades.

Unidad Seguﬁdad Industrial 'y Proteccion |
Ambiental. A

Unidad Talleres.

Compuesto Organico Volatil.
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ANEXO A
DESCRIPCION GENERAL DE PETROPERU S.A. OPERACIONES TALARA

1. Historia de PETROPERU S. A. OTL
La Refineria Talara inici6 sus operaciones el afio 1917, con la firma
International Petroleum Company (IPC), con la instalacién de la primera
“Bateria de Craqueo Térmico de 10,0 MBD” (10 mit barriles por dia).

Posteriormente el 09 de Octubre de 1969, se realiz6 la “Toma de Talara”, por
el Gobierno Militar de esa época; y se nacionalizaron los activos de la IPC
constituyéndose el complejo industrial de Talara.

Siendo el 24 de Julio de 1969, la Empresa Petrolera Fiscal (fundada en 1948
por Oscar Benavides), el Complejo Industrial de Talara y la Interlob (que se
encontraba entonces en administracién judicial) cambiaron de denominacién y
se constituy6 la Empresa Petroleos del Per(i — PETROPERU S. A. ala que se
le encargé explorar, explotar, feﬁnar, comercializar y desarrallar la industria del
petréleo y sus derivados.

‘En tal sentido, se conforma Operagiongs Talara la misma que cuenta con el
area Industrial, propiamente dicha, ’Pati_§ de Tanques Tablazo, Planta Ventas
Piura, Talara y Aeropuerto Talara.'Asthismo. actualmente cuenta con una
capacidad de procesamiento de 65,-0"M’BD y con un é&rea industrial de 128,9
ha. E

La Comercializacion de los derivados de hidrocarburos, se realiza a través del

Area ‘Comercial, conformada por las ‘Rla_nta‘s de Ventas Talara, Aeropuerto
Talara y Piura: | '
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2. Descripcién General de la Empresa Petréleos del Pert S. A.

2 1. Misién, Vision, Valores y Principios de la Empresa
Su misién es satisfacer las necesidades energéticas del mercado con
productos y servicios de calidad internacional y adecuada rentabilidad,
propiciando el desarrollo y el bienestar de sus trabajadores, actuando
con responsabilidad social y ambiental.

La vision de PETROPERU S. A, es llegar a ser una empresa de. -
energia ‘integrada y competitiva, lider en el mercado nacional, con
participacion creciente en el mercado internacional.

Los valores que PETROPERU S. A ha establecido, difundido 'y -

practicado constantemente son tos siguientes:

1. Honestidad: Actuamos con honradez, justicia, transparencia y
respeto a las personas y al medio ambiente.

2. Lealtad: Estamos comprometidos con la practica de los valores y
~principios de nuestra organizacion, el cumplimiento de su visién,
mision y objetivos.

3. Responsabilidad: Actuamos con excelencia, desarrollando nuestras . - .

actividades con seriedad, seguridad y puntualidad, asumiendo sus - -

consecuencias.
4. Integridad: Hacemos lo que predicamos, cumpliendo nuestros
- valores y principios corporativos.

5. Solidaridad: Procuramos el biénestar de nuestros trabajadores, sus
familiares, las .poblacioneé*” donde - desarrollamos nuestras
actividades y la sociedad an su conjunto, actuando en forma
desinteresada.

En los Principios de ‘.P_ET.ROPE%RL'J S ‘A. OTL, esta inmerso lo sig’uierite:

1. Satisfaccion del cliente interno y Externo: Entregamos productos y
servicios de.calidad; adecuados a las necesidades y expecta.tivas de
nuestros clientes-como.grupo e interés importante. "
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Respeto. Valoramos a las personas, sus instituciones y al medio
ambiente, manteniendo una relacidon armoniosa y amigable con
todos, cumpliendo las normas legales vigentes.

Innovacién y Mejora Continua: Buscamos el desarrollo de nuevos .

productos, procedimientos - y  procesos, fomentando e} -
perfeccionamiento de las practicas de trabajo, incorporando nuevas
tecnologias y promoviendo la capacidad creativa de nuestro
personal.

Trabajo en Equipo. Promovemos el esfuerzo conjunto de Iqs
trabajadores, aprovechando-sus actitudes y capacidades, para el
ldgro de objetivos especificos de la corporacion.

Responsabilidad Social: Contribuimos al desarrollo de nuestros
trabajadores, sus familias y las poblaciones donde operamos,

respetando su diversidad étnica y cultural mediante un sistema de -+ -

inclusién.y participacion que involucra también a sus clientes y -
proveedores; asi como a las empresas e instituciones del entorno.
Proteccién Ambiental. Respetamos-la biediversiéad--y» el-derecho de -
la poblacién a contar con un ambiente sano, a través de nuestras
actividades, productos de calidad y estandares internacionales,
:prémeviende una cultura ambiental en les trabajadores,
proveedores, clientes y la comunidad,

Transparenéia: Trabajamos con una sana practica corporativa, y la
‘informacidn-sobre nuestras actividades es accesible a la comuridad
en general, de acuerdo a norrig?s internas y a la legislacion vigente.
Seguridad y Salud. -Prioriz«‘amos el trabajo con acciones y
condiciones seguras, -en- resgaardo de la integridad f»ts:ca y la salud
de nuestros trabajadores, chentes y la comunidad, asi como la
proteccion de nuestros actlvos-,
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2.2. Descripcion General de las Operaciones de PETROPERU S. A. OTL

2.2.1.

2.2.2.

Materia Prima
Actualmente, la Refineria Talara utiliza como materia prima los -
crudos producidos por las empresas privadas de exdraccidn
petrolera en la Zona de Talara, los cuales son bombeados hasta
el Patio de Tanques localizado en El Tablazo de Talara Alta yen
la Propia Refineria.

La carga es completada con crudo proveniente de la selva y
crudo foraneo internacional. Estos. crudos son recibidos en ¢}
Terminal Multiboyas en Punta Arenas y son descargados del -

- Buque Tanque mediantes lineas submarinas y bombeo hasta el
. Patio de Tanques de la Refineria y El Tablazo.

- Unidad de Destilacion Primaria
Fue instalada en 1954 por la "International Petroleum Company'

de Estados Unidos, subsidiaria de ESSO, propietaria anterior de
la Refineria; siendo la firma "Arthur McKee Co.", la contratista
encargada del disefio mecanico y construccion de esta Unidad.
La capacidad original del disefio fue de 45,0 MBD.

Actualmente, la capacidad de esta Unidad es de 65.0 MBD, para

1al efecto se instalaron equipos de bombeo adicionales, tubos de-

superficie extendida en algunos intercambiadores de calor y se -
incrementé el diametro de las ‘boquillas de Ios guemadores del

. Hormo. La Torre de destﬂac*on T+101 no sufno mod;ﬁcac#enes

El petréleo crudo car,gado‘ .a la Unidad es precalentado, en los
intercambiadores de calor, hasta una temperatura de 445 °F y
luego pasa por el Horno hasta alcanzar de 630 a 650 °F de
temperatura, con la cual entra en Ia torre de destilacion. La
presion-se centro!a en 3 psigen el acumuiaéer de tope-en el cual

Coe
" l_ ) )
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2.2.3.

se obtiene nafta liviana y luego en tres cortes laterales, nafta
pesada, kerosene y diese.

En corridas eSpeciales se producen Solventes Industriales y
Turbo A-1. La nafta, el kerosene y ¢l diesel pasan por la Planta
de Tratamiento, donde reciben un !é_vado caustico a fin de
remover los mercaptanos y los acidos nafténicos antes de pasar
a los tanques de almacenamiento. El crudo reducido pasa como
carga a la Unidad de Destilacion al Vacio.

- Esta Unidad tiene flexibilidad para procesar una amplia variedad
~de mezclas de crudos, desde 20° hasta 40° AP,

Complejo de Craqueo Catalitico
Fue disefiado por la compailia Licenciadora de -Procesos:
Universal Qil Products (UOP) e instalado en 1974. La firma

" japonesa Japan Gasoline Co. (JGC) fue la confratista encargada

del disefic mecanico y la construccién. Este Complejo cuenta
con las siguientes Unidades de Procasos:

a..Unidad de Vaciol -
Fue diseflada para procesar. 19 0 MBD de crudo reducido
liviano procedente de la zona noroeste. Posteriormente, en
- 1984, se disminuyé la sgveridad de la operacién con lo cual ia
carga maxima ’oper_ativa‘se incrementd a 26,0 MBD.

La carga a la Unidad pasa por un tren de intercambiadores de
calor, elevando su temseratwa a 479 °F, finalmente se
calienta en el Horno hasta el rango de 720 °F para pasar a la
| torre de destilacion, en la cual mediante dos (2) sistemas de
eyectores de tres {3) etapas, se reduce la pr»escon hasta 28
;pulgadas de' Hg de vacio. -
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De la Torre de Destilacién al Vacio, se obtienen tres (3) cértes
- laterales, gasdleo livianc {que va al peol de diesel), .-gas"é!eé

pesado (carga a craquec catalitico), Slop Wax y" fondos v

(residuos), los cuales se derivan normaimente hacia fos
tanques de combustibles industriales; sin embargo, en ciéﬁos--
periodos, las condiciones de operacidn se hacen mas severas
' para asi obtener como fondos a las bases asfalticas, que se
- comercializan como cementos asfaltices.

Esta Unidad tiene algunas limitaciones para procesar cargas
- pesadas, entre las cuales podemos mencionar la capacidad
de bombeo y la remacidn de calor en iosfondos, por lo que, la
carga maxima depende detl tipo de crudos procesados.

. . Unidad de Craqueco Catalitico

"Esta Unidad es de tipo UOP "side by side", contando con un
Reactor tipo "riser cracking”. Fue disefada para procesar 16.6
MBD de gaséleos de UDV y ha tenido modificaciones
importantes que han permitido incrementar la capacidad
maxima hasta 12,0 MBD, mediante la inclusién de corrientes
residuales pesadas como crudo reducido y fondos de vacio.

Esta Unidad tiene !a ﬂg.;;gibil'rdad de trabajar con temperaturas
de reaccién en el range de 915 a 975 °F, variando segtin los
objetivos .de prodticci;fm establecidos. La presién en el
‘Reactor varia de 28 a 30 psig. Los _productbs del Reactor son
alimentados a la frac@onadeta principal donde se obtiene
“como producto de topé nafta craqueada {(de alto octanaje),
propano y butano (que éonfon‘nan el GLP), L.CO mezciado en
parte al diesel y -'en*pa;kte'a residuales, y residuos como el
-aceite clarificado que se mezcla a residuales.

El catalizador,util,izhdo ha sido formulado para mantener una
-alta actividad (mayor a 65%), aun con altos contenidos-de

N \
o ".
i
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metales pesados (Ni + V mayor a 6 400,0 ppm).ﬁ El disefio de
la Unidad permite trabajar con temperaturas de‘iregéneracién
superiores a 1 300,0 °F. "

FIGURA N° 38

DIAGRAMA DE PROCESOS DE REFINERIA TALARA
Gasclina
Naha L. / Soivente 1 r‘ 84/90/95/97
> Salventes
Crudo r—Turbo A1
Nacional Kerosene
e > Dleset 2
l@ponado oLp
Gop
RFCO
Gop
REPSOL
Ac. Clarificado
Petrélacs
- de Indusiriales
Primatia
(RFIQ/RFEM)
% GOL -aDlesal 2
Raslduo UDV it

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S.A. OPERACICNES TALARA. Estudio de lmpacto
Ambiental del Proyecto Modernizacion Refineria Talara. 2010.

2.2.4. Servicios Industriales
Los--servicios auxiliares que son suministrados por la propia
Refineria, en algunos casos y adquiridos a terceros, en otros;
comprenden una serie de sistemas interconectados a las
unidades. de procesos y son necesarios para -garantizar -su
funcionamiento seguro y égnﬁable.

2.2.41. Agua Dulce para Uso Industrial
. El agua para u'so industrial en fa Refineria Talara,
proviene de dos (2) fuentes: Agua de mar y agua de la
red pablica. _
> Agua dAejma_r,desﬂalin;il_zgqg‘,.-pmducido. por ésmosis
inversa y cuyo 'usé eg destlnado princi‘palm.ente,
“para fa produccion devapor. '
> Agua otablé de la_red publica
. ‘Erppresa Prestadora de Servicios de Saneamiento
o _

]
.
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2.2.4.2

EPS Grau S. A, es mezclada_@on los excedentes de
agua destilada, antes indic‘add.-_y s utilizada para €l
enfriamiento de los equipés rotaﬁvg§ -utitizados en
los diferentes procesos y para !_imbiezé y“otros usos.

-Agua de Mar para Enfriamiento

El sistema de agua de enfriamiento actuaimente utiliza

-el agua de la Bahia Talara, bombeado en una cantidad

- de 22 500,0 GPM. La succién esta ubicada al sur del -

2.24.3.

Muelle de Carga Liquida de productos.

Sistemas de Generaci6n de Vapor
El vapor de agua es uno de los energéticos mas

- utilizados, para e} calentamienta '-d'e los procesos, ¥y

como elemento motriz 6 “driver" de equipos rotativos
criticos para las operaciones de la Refineria Talara.

La actual configuracion de los sistemas de generacion
de vapor, consta de dos niveles: alta y baja presion,

- efectudndose la -operacién de las redes de alta .y baja

2.2.4.4.

presion, a 600, 150 y 10 psig, respectivamente.

Sistema de Gas Combustible
El sistema aatgal de gas combustible tiene dos
componentes: let’l(gas natural y el gas 4cido o gas seco,

-producido enla Refineria Talara. -

El gas natural, ‘que proviene de los campos de
produccion del Noroeste del PerG, es comprado
mediente la ;susgéipcfiéﬁ de un contrato tipo “Take or
Page’, a la Cia. Empresas Eléctricas de Piura S. A.
(EEPSA), para su uso como combustible en hornos y
gald,emsf.de;ia,.Re‘fmets’a.ﬁan-;--;f,,
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- 2.2.4.6.

El “gas acido” 6 “gas se_éo”,_.es producido en la Unidad.
de Recuperacién de Gases del Complejo de.Craqueo
Catalitico y se carabteriza:pg\r su alto contenido de
azufre, por lo cual es altéméhte corrosivo, esta

produccién es variable y depende del tipo y nivel de

carga procesada, asi como de la severidad de ta
operacion de la unidad de FCC y varia entre 3,0 y 5,0
MMPCD, aproximadamente. .

Suministro de Energia Eléctrica

Actualmente, la Refineria Talara adguiere energia
eléctrica de fa Empresa Eléctrica de Piura S. A.
(EEPSA) del consorcio Cabo Blanco, propietaria de la

Central Térmica de Malacas, {a-cual esta integrada a la

red eléctrica interconectada ‘def Pert denominada
Sistema Interconectado Nacional (SINAC).

El sistema de suministro de energia a la Refineria
Talara se encuentra conformado por los sistemas de

transmisién, de ftransformacién y de distribucidn,

respectivamente.

Sistema de Aire Comprimido

: Actua!menté_ los reguerimientos de aire comprimide

utilizado para té‘ instrumentacién y para uso general,

-son -abastecidos por un sistema de compresion,

enfriamiento, secado, distribucién .y suministro, que
esta ubicado en et area de servicios industriales.

El flujo 'to_tal de -aire comprimido requerido por la

Refineria Tatara, es suministrado actualmente por un
compresor centrifugo de 1 500,0 SCFM de capacidad.
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2.2.6.

Aproxnmadamente el 60% del volumen total de aire
suministrado, es utilizado, actualmente para el control
neumético de tos 'xnsf;rumentos de las unidades de
procesos. El 40% fesfanfé, es para uso general 6 de
“lanta’. :

Tanques de Almacenamiento
La Refineria Talara tiene dos grandes patios de tangues: uno en
Talara Alta, elevacron denominada “El Tablazo" y el otro en el

, patio de tanques contiguo al area de procesos de la Refineria.

En el patio de tanques E! Tablazo se recibe et crudo de la zona
de Talara, comprado a los diferentes.contratistas, para luego ser

-alimentado al area de procesos por una red de oleoductos

El patio de tanques de la Refineria estd en la parte baja
industrial, tiene 30 tangues (20 de productos ¥y 10 de crudo).
Actuaimente, se estd amptiando fa capacidad de tancaje para
almacenar mayores volimenes tanto de petréleo crudo como de
productos.

Muelle de Carga Liquida

Para el despacho de k;s dtferertes productos, la Refineria
cuenta con un Muelle de Carga Liguida (MCL), ubicado en la
Bahia de Talara. En el .MQL..se realiza la carga y descarga de
multiproductos desde GLP -hasta residuales. £l MCL cuenta con
un movimiento promedio de atencion de ocho (8) buques
tanques para carga de dfferentes productos, con 20 horas de
tiempo neto, cuatro (-r} para carga de GLP, con un t:empo neto
de diez (10) horas, y un promedxo de cuatro (4) buques-tanque
para descargar con un tiempo neto de 20 horas.

Todos los productos en este muelle se:cargan y eventuaimente
descargan, utilizando brazos de carga que estan equipados con
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2.2.7.

2.2.8.

vélvulas y sistemas de control de derrames para reducir el
peligro potencial de derrame de hidrocarburos en la Bahia.

Terminal Multiboyas .
Frente al Csnéeﬁéﬂie de Punta Arenhas s2 encuentra ¢l Terminal

Mutltiboyas, el cual consta de un .sistem_a de lineas submarinas

para la carga y descarga (exportacion de residuales e
importacion de crudos).

El movimiento promedio es de 3 buques tanques de descarga -
con uh iempo neto de 38 horas y un bugue tengue de carga con
un tiempo neto de 20 horas. T '

Unidad Movimiento de Crudos y Agua -

La Unidad Movimiento de Crudo y Agua se eﬁ?arga de fiscalizar
el crudo comprado de {a zona {crudo Tatara), transferirlo desde
las estaciones de bombeo por medio de los oleoductos al Patio
de Tangues Tablaze; almacenare en sus Tangques y transferidk
aia Refineria Talara para et proceso.

De la misma forma recepciona agua potable que es suministrada
por {a Compafiia EP.S. GRAU, almacenada en Palic de
Tanques y fransferida a las diversas instalaciones de Ia

 Refineria.

-La Unidad ‘Movimiento d_é Crudos y Agua -estd compuesta por

distintas areas Operativas (estaciones de fiscalizacion vy

‘bombes), las cuales estan interconectadas por olescductos, cuya

ubicacion describimos a continuacion: |
e En-a zona de Tablazo de Talara se encuentran las oficinas
del 4rea de Movimiento de Crude y Agua, donde se realizan
_las coordinaciones con las otras Areas Operativas, cuenta
con un-Patio de Tanques -de .-allmacenamientd de crudo con
capacidad ;-»dgaj&%ﬁ}éeenamiegta de 278.MB ¥ dos {2) tangues
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para'_} el almacenamiento de agua con capacidad de 17 000,0
m&i . o

e AlSur de Talara, aproximadamente a 12 Km. esta ubicada la
Estacion 59-Overales (punto de compra a la Compafiia -
Interoil Perd S. A. Lote IlI).

* Al Norte de Talara, aproximadamente a 13 Km. esta ubicada
ia Estecidn 172 — Parifias {puntc de compra de la Compafiia
interoil Per(i S. A. Lote IV y Unipetro).

e La Estacién Carrizo, ubicada, aproximadamente a 32 Km. al
Norie de Talara {se compra la produccion de crudo de las
Cias. Petrobras - Lote X y Xt y PETROLERA MONTERRICO
S. A. - Lote Hil).

2.2.9. Planta Ventas Talara {(PVT)
Se encuentra ubicada en la zona Industrial de Talara Alta,
carretera Talera-Megritos. Redepciona, .akmacena, distibuye ¥
vende los productos combustibles de ia Refineria Talara.
Asimismo, abastece de combustibles a la Planta de Ventas de
Piura, & #ravés de camiones cisternas, ast como a ofras
operaciones que requieren de sus productos.

. Cuenta con un moderno sistema computarizado de despacho de
“'{:0‘“:?%"5&3{%5%& una balanza eléctrdnica para pesgje de cislemas ¢
un eficiente sistema de seguridad, conirol de llenado de
camiones-taque, a través del sistema "Bottom Loading" y

precintado de cisternas
Productos que comercializa: Gas Licuado de Petréleo (GLP),

Gasoclinas 'S%}btar, Solventes, Turbo ;4!4’, Kerosene, Diese! 2,
Petrdleos Industriales, Asfaltos de calidad de exportacidn.
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Distribucion de las Instalaciones de PVT

a. Zonade Despache de Combustibles

- Consta de un patio de maniobras, area del terreno

donde se ubican las Plataformas y Puentes de
despacho {contémelros) y se efectia la carga de
combustible a los camiones cisternas.

. b. Tanques

Su capacidad de almacenamiento de combustibles
es de 43 389,10 barriles, sin embargo actuaimente el
tanque T-27 se encuentra fuera de servicio, por lo
cual su capacidad esta reducida a 38 37348
barriles, considerando fos 10 000,00 barriles del
nuevo tanque de Alcohol Carburante, NL-404.

b.1.Ndmero. de Tanques y su capacidad de
almacenamiento .
Planta Ventas Talare dispone de diez (10}
tanques metéticcs citindricos verticates (techo
fijo o techo flotante) para el almacenamiento de
combustibles liguides, {82) tangues -metalicos
cilindricos hoﬁzonfa_ies para e} almacenamiento
de GLP y un (01) Tanque para Alcohol
Carburante. Ademés, se debe indicar que no se
dispane de tanques para almacenamiento de
aguas confraincéndios, :sinembargo se tiene una
linea de .comexién cor o Tangque de
Aimacenamiento de Agua de Patio de Tanques
Tablazo.

En la Tabla N° 69 (abajo), se observa el detalle

de la capacidad .de Almacenamiento de Planta
Ventas Talara. . -
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TABLA N° 69

C APACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLES LIGUIDGS BN PVYT

R | . {  CAPACIDAD -

{TEM | TANQUE | PRODUCTO {BARRILES)

- . TANQUE | TOTAL
1 T-391 Gasolina 95 1737,78 | 1737,78
2 T-488 Gasoiina90 | 134879 | 134879 |
3 - T-403 Gasolina 84 - 471272 | 471272
4 T-399 - Turbo A-1 | 55560
5 T-400 Turbo A-1 558,88 | w

_ — 2 223,50
6 T-401 Turbo A-1 556,77
7 7402 | TuboAr | 852,25
' oy " Kerosene (fuerade | - nsnan
8 T-27 sorvicio) 501062 -
g T-28 Diesel—-B2 | 748454 |
— : A — 15012,62
10 T-29 Diesel~B2 | 752808
11 T-605 GLP 1671,73 |
‘ 3 543,07
12 T-606 GLP 167134 |
13 | T-NL/404 | Alcohol Carburante | 10 000,00 | 10 000,00
TOTAL . | 3837848 | 3837848 |

FUENTE: DELTA PRO. Estudio de Riesgos de las Instalaciones para vRecepcién y Almacenamiento de
Alcohol Carburante, Mezcla y Despacho de Oasoholen Planta Yentas Talara. 2846,

c. Servicios Auxiliares

La PVT cue'zia con agua potable y energla eléctrica

proporcigna‘dg por la empresa de servicio puablico;

~red de agua contra incendio con monitores

hidrantes, n,siigtema de generacién de espuma,
tanques de ‘bombas deé agua contraincendio,
extintores de PQS y CO;; asicoma Grupc genarador
de 50 Kw, pafé un eventual corte del suministro de

~ energia eléctrica.
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Se encuentra ubicads en la Carmstera Panamericana Morte Km.

Recepciona, almacena, distribuye y -vende Ilos productos
combustibles de la Refinerfa Talara, los cuales son abastecidos
por camiones cisternas procedentes de PVT.

Esta Planta de Abastecimiento cuenta con un moderno sistema
computarizade de despache de combustible, una belapza
electrénica para pesaje de cisternas y un eficiente sistema de
seguridad, control de lienado de camiones-taque, a través del

sistema "Botiom Loading" y precintado de cisiernas

Entre los productos que comercializa tenemos: Gas Licuado de
Petrélec {GLP), Gasclinas Motor, Gasohel, Solventes, Turbo A-
1, Kerosene, Diesel 2, Petrofeos Industriales, Asfaltos de calidad
de exportacion.

2.2.10.1. Distribucion de las instalaciones de PVP
a. Zona de Despacho de Combustibles
Consta de .un patic de maniobras, &rea del tefreno
donde se ubican las Plataformas y Puentes de
despacho (contémetros) y en donde se efectia la

carga de combustible a los camiones cisternas.

b. Tanques
La capacidad de slmacenamiento de combustibles
es de 20 678,68 Barrites v de agua Contraincendio
es 2 114,00 Barriles.

b.1.Mamero de Tangues y su capacidad de
almacenamiento
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-La PVP dispone de -ocho (8) tanques metalicos

cilindricos verticales (techo fijo, sabana o techo

flotante) para el almacenamiento de
combustibles liquidos y un (01) Tanque para
Alcohoi - Carburante. Ademas, dispone de dos
(02)- tanques para almacenamiento de agua

Contraincendio.

-~ A continuacion, en la Tabla N° 70, se observa el

detalle de la eaﬁaé%c%&é de Almacenamiento de

Planta Ventas Piura.

TABLAN° 70 .

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLES LiQUlDOS EN PVP

| EDREE CAPACIDAD
{(TEM | TANQUE | PRODUCTO (BARRILES)
- TANQUE | TOTAL
1 T-6 ‘Gasolina 90 120517 | 120517
2 T-1 Gasolina 84 997,22
3 T3 | CGasolinaB4 | 1942,08--| 649585
4 T-10 Gasolinag84 | 3556,35
5 T-5 Kerosene 128028 | 1280,28
6 T-7 Diesel B2 4 262,07
7 -8 DieselB2 | 732001 | 1895257
8 T8 Diesel B2 736149
9 T-NL2 C;';g:a‘:ie | 10000,00 | 10000.00
TOTAL " | 3793387 | 3793367 |

“FUENTE: DELTA PRO. Estudio de Riesgos de 1as instafaciones para-Recepcién y-Almacenamiento de
Alcohol Carburante,:Mezcla y-Despacho de Gasohol en:Planta Ventas Piura. 2010.

Por otro lado, la PVP cuenta con la siguiente
distribucion de agua contraincendio:
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TABLAN® 71.
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE AGUA CONTRAINCENDIO EN PVP

I Agua
I Contraincendio 314,00
2 1 | Aeua 1.800,00
- Contraincendio e
TOTAL 1 21440

FUENTE: DELTA PRO. Estudio de Riesgos de las Instalaciones para Recepcién y Almacenamiento
de Aleohiof Carburante, Mezols y Despatho de Gasoliol en Flants Yerntas Plure. 2518

¢c. Bombas |
La PVP CUénta con una' caseta de electrobombas,
que accionadaé -desde el‘" puente de despacho se -
utilizan para servicio del'cérga a camiones cisterna,
recircutacion Yo transferencia de productos. Cada
producto cuenta por lo menos con una electrobomba
de despacho.

d. Servicios Auxiliares ;
',P%aﬁta vgaia-'%' ?éu%‘a" cuenta con agua polable y
energia etécttica proporcionado por la empresa de
"servicio publico, red de agua contra incendio con.
* monitores hidrantes, sistema de -generacion de
espuma, _»ta‘nqdes‘ de bombas = de agua
contraincendio, extintoras-de PQS y CO2; asi comas
Grupo generador de 50 Kw, para un eventual corte
del suministro de enérg ia eléctrica.
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~ ANEXOB |
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE PETROPERU! S.A. OPERACIONES
TALARA

. Sistema de Gestion Ambiental de PETROPERU S. A. OTL .

PETROPERYU 8. A. OTL en concordancia con sv‘Pe%’rt%ca Ambiental, aprobada en
abril del afio 2002 y en linea.con los compromisos de esta Politica, se propuso
implementar' un Sistema de Gestion Ambiental baséndose en los requisitos
establecidos en la Norma ISO 14001: 2004, o

Este Sistema de Gestion Ambiental (SGA) tiene como objetivo fundamental lograr
el cumplimiento estratégico de los objetives ambientales de la organizacion, iales
como: Usar racionalmente los recursos naturales, minimizar la generacion de
residiios sélidos, controlar los ‘efluentes y ‘emisiones - contaminantes en la fuente-
de .origen, mejorar la imagen de la organpizacién, proporcionar seguridad y
confianza a sus trabajadores, clientes, contratistas y proveedores, demostrando
un mejor.desempeiio ambiental basado en un compromiso de mejora continua.

Con ia finalidad de cumplir este objetivo, en diciembre det afio 2003, se inicié el
proceso de Implementacion del SGA, con el apoyo de la Cia. Consultora
QUALITASDEL PERY.

Las principales activid—ades de implem entécié n-del SGA -éme»‘se*desarrolla ron en-la
Qperacién fueron: | f
o Formacidny capaciiacién de los equipos de héba}o de cada Unidad.
s ‘Capacitacién y sensibilizacion a todo el perse ha‘l~:propio Y -con-tratédo sobre los
beneficios y alcances del SGA. '
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1.1.

1.2.

o Establecimiento € implementacién del -‘Manual, procedlmxentos matrices de

control operacional, registros del SGA. elc.
Desarrolio de Auditorfas Internas.
Programacion de la Auditoria de Certificacion.

Alcance del Sistema de Gestion Ambiental

. PETROPERU S. A. OTL ha implementado y certificado su Sistema de Gestidn

Ambiental, baséndose en ios requisitos de 1a Norma 1SG 14001: 2004, cuyo
alcance incluye las actividades de “Recepcién, almacenamiento, transporte de

crudos y productos, refinacién, preparacion, despacho y comercializacién de -

| productos derivados del petréleo en sus instalaciones de Refineria Talara,

Sistema -de ‘Oleoductos, Planta ‘de Veritas ‘Talara, Planta de Ventas P'/"Ura; o
Relleno de Seguridad Milla Seis y sus dreas de apoyo” (40).

Politica Ambiental
En primera instancia, Refinerfa Talare establecié su Politica Ambiental
Corporativa, la cual fue aprobada por et Directorio de fa Empresa con Acuerdo

N° 029-2002-PP, adoptada por vl_a Alta Direccién de Refineria Talara
{aplicacién- aprobada por-el Gerente de Operaciones Talafa; con Memorando-

TL-SPAD-057-2004/TL-USPA-159-2004) € implementada y comunicada a fos
trabajadores a través de la Alta Direccidn. '

Esta Politica inclufa compromisas de mejora del desempefio- ambientat a
través de prevencmn y control de |mpactos ambientales, cumplimiento de
requs*ius ambientales aplicables ¥ %.}9:3 continua,

Posteriormente, el 15 de diciembre del afio 2008 PETROPE_RU S. A éprueba'“
mediante Acuerdo de Directorio’ N° 146-2008-PP, fa Pelitica Integrada de

- Gestién de fa Calidad, ‘Ambiental, .,Sjeguridad y Salud Ocupacional. En 'tat

sentido "Op'eraciones Talara empieza la integracidon de sus Sistemas de
Gestién Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo. "
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A continuacién, presentamos la Politica Integrada de Gestién de la Calidad;-
Ambiental, Seguridad y Salud Ocupacional:

POLITICA INTEGRADA DE GESTION DE LA CALIDAD, AMBIENTE,
- SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Petréleos del Pertii — PETROPERU S. A. es la empresa petrolera del Estado
de ‘Berecho Privade, ctiyo ‘objeto sotial es flevar a cabe {as actividades de
Hidrocarburos que establece la Ley Orgdnica de Hidrocarburos, Ley N° 26221,
en todas las fases de la industria y comercio del petrbleo, incluyendo sus.
derivados, petroquimica basica y otras formas de energia.

PETROPERU S. A. se compromete a una gestion empresarial que asegure la
calidad de sus productos yservicios & safisfawréﬁ de sii5 clicnies, e protefa
el ambiente, la integridad fisica, Ia ,sglud y la calidad de vida de sus
trabajadores, la de sus colaboradores directos y la de otras personas que
pueden verse afectadas por sus operaciones. Asimismo se compromete -a
promover el fortalecimiento de sus refaciones con fa comunidad de su entorno,
realizando esfuerzos para mantener al petrdleo como un. material de uso
ambientalmente sostenible, contribuyends a reducis sus posibles impactos
negativos. | ‘

Para effo, en sué lugares de frabajo actuales y futuros, desarroffara su gestion -

integrada basada en los siguientes compromisos:

» Desempefiar sus actividades de manera eficiente, rosponsable y rentable
manteniendo sistemas auditables de gestibn de la calidad, ambientaf,
seguridad y salud en el frabajo, en un marca de accién preventiva y de
‘mejoramiento.centinuo. | ‘ ‘

» ldentificar, evaluar y controlar los aspectos ambientales, los peligros y

. riesgos. de. sus. -actividades, productos y Servicios, previniendo fa
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1.3

contaminacién ambiental, el deterioro de la salud de las personas y el dafio
2 los bisnss fisicos, processs, productos y senvcips, satisfaciends las
necesidades de sus clienfes.

o Cumplir con la legislacién vigente y con los compromisos voluntariamente

suscritos sobre la calidad-de los productos y servicios, proteccion ambiental,

- seguridad y salud en ef frabajo..
s Promover el desarrollo de las competencias de sus trabajadores, orientadas

al cumplimiento de Ios objetivos y melas establecidos en Ios sistemas de - -

gestién de' la calidad, ambiente, seguridad y salud en et trabajo de nuestra
empresa. |

s Difundir esta pelitica 2 sus frabajadores; clientss, colaboradaores,
autoridades, fa comunidad y ofras partes interesadas, fomentando una
actitud diligente en materias de calidad, proteccién ambiental, seguridad y
-salud en el frabdjp, & fravds de wuna sensibilizacibn y capacitacion
adecuadas a sus requerimienios. - |

o Proveer a toda la organizacién de los reqursas requeridos para.implementar
Ados programas de gestion de la calidad, ambiental, seguridad y salud-en el
trabajo. | '

Planificacién

‘Las disposiciones desciitas en esta-seccidn se aplican para-la identificacion™

de:
o Los Aspectos Ambientales, considerando. aquellos. que son significativos
‘para-Refineria Talara:
» Los Requisitos legales aplicables y requiéitos de parles inleresadas.
o Los Objetivos 'y Metas ambientales, -asi como i6s Programas Ambientales
conducentes al-logro de-ios ohijelives ymelas propussios en blisgusda-de
 la mejora det desempeiio ambiental de un aspecto ambientat significativo.
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1.3.1. ldentificacion de Aspectos e Impactos Ambientales
PETROPERU S. A OTL ha identificado 1os aspecios ambientalss de

sus actividades, productos o servicios que puede confrolar vy sobre los - -

que puede tener influencia.

Para lograrlo, el Jefe de cada Unidad/ Area, con apoyo det personaf a
. su..cargo...(eq.u.ibb"s de. trabajo), realiza’ un -analisis de sus procesos
identificados, utilizande la matrz “Mapsce de Procesos’, en fa cudl ss

despliegan tas actividades por cada suhpfoceso y se identifican los . .~

aspectos e |mpactos relacionados. Este analisis Iogra la identificacién
de los procesos rcaazaéus O caa‘a Unidadt Arcy, los SubprocEsss |
comprendidos, las acfividades requeridas, - enfradas, productos v
residuos relacionados a dichos procesos.

El Jefe de Departamentol Unidad/ Area sjecuta constantemente este

proééd‘imien’to en los siguientes casos:

- .Alinicic de la implementaciSn del Sistema de Gastion Ambiental.

- Cuando un proceso es nuevo o se modifica sustancialmente.

- Cuando se ejecuten nuevos proyectos o ampliaciones.

- Cuando sg incorporen nuevas tecnclogles. ‘

- Cuando se elaboren nuevos prodtctos y/o modifiquen ios exrstentes

- Luego de la ocurrencia de srtuamones de emergencia que pueden
poner en peligro e ﬁ’?ﬁiﬁ%ﬁ*&

Posteriormente se identifican los Aspectos Ambientales relacicnados a
caéa actividad considerando ios sfeclos feales ¥ polencigles que

puedan tener sobre el ambienie y los registra en fa “Refacion de o

Aspectos e Impactos Ambnentales por Unidad/ Area (41).

A continuacién, cada Jefe de Departamentof Unidad/ Area realiza fa
evaluacién de significancia de acuerdo a lo establecido en el
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“Instructivo de Evaluacidén de Significancia’, a fin de determinar los
aspecios ambientales significativos de todos dos procesos realizados

por su dependencia.

En este sentido, PETROPERU S. A. OTL ha establecido los siguientes {
cinco {5) criterios de significancia: 1. La Severidad; 2. La Legisltacion,; 3
La Recuperabilidad, Reversibilidad y Costo .de Remediacion; 4. Las
Quejas/ Reclamos; y, 5. Los Controles y Procedimientos (42).

El Coordinador del SGA recopita los resultados de todas estas
evaluaciones y registra los aspectos ambientales significativos (AAS)
de {a organizacion. ‘

Una vez identificado un AAS, se procede a identificar el mecanismo de
control. Asimisto e considers jog aspettos ambicntales significativos
para establecer los objefivos y mefas ambientales, a fin de.
- administrarios y mejorar el desempeiic ambiental de la organizacion.

Comeo resultado de estas evaluaciones, PETRGPERI} S. A. OTL ha
determinado que cuenta con .18 Aspectos Ambientales Significativos
{17 AAS Controlados ¥ 1 AAS Critico), tus mismos gue se detallan a
continuacion:
1. Potencial Derrame de Hidrocarburos en Tierra.
2. Potencial Derame de Hidrocarburos snMar (AAS Critica).
3. Generacion de Residuos Sdlidos Peligrosos {suclos y materiales
contaminados con HC, borra aceitosa, etc.)
4. Disposicidn de Residuss Sdlidss Peligrescs {suslos y malaiiaies
contaminados con HC, borra aceitosa, efc.)
5. Potencial Incendio. ‘
8. Potencial Explositn.
7. Vertimiento de efluentes contaminados con-hidrocarburos.

!
.
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13.2.

8. Emision de vapores y gases de combustién.
9. Potencial derrame de Plomo Tetraetilico (TEL).

~ 10. Potencial derrame de productos quimicos (acido sulflrico, soda

caustica, acido nafténico y otros). 4
11. Emisién de soda gastada y generacién de malos olores.

S
[0

. Generacién de perticulas de calslizader de la Fraccionsdors de.
Craquec Catatitico - FCC. |

13. Almacenamiento temporal de residuos sélidos peligrosos.

14. Emisién de vapores de hidrocarbufos (VOC).

15. Emisién de gases de combustion del flare.

16. :Potencial fuga de gas licuado de petréleo (GLP).

17. Potencial fuga de gases tdxicos comprimidos (cloro, propano,
acetileno, freén, entre otros).

8. Pasivos Ambientales {derrames de hidrocarbures v alimacenamiento
de materiales ferrosos) {43).- |

Requisitos Legales y Otros Requisitos
PETROPERU S. A. OTL identifica los requisitos legales y oftros

requisitos: asociados directamente a sus aspecios ambientales, sean

estos significativos o no.

Esta identificacidn se realiza través de aiguno de ios siguienies

. mecanismos:
" a. Revisi6n del diario oficial “El Peruano®/ Normas Legales.

b.-Revisibn del Portai Web de Organismos gubernamentales
nacionales, regionales y locales.

. Revisidn de diarios locales. »

. Informacién de la Gerencia de Operaciones Talara.

. Publicaciones y/o CD de Legislacién Ambiental.
Informes de Entidades Fiséa‘lizaﬂoras-.

Q = 0 o D

. ‘Requerimientos de Autoridades-competentes iocales y regionales.
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h. Otros.

- En este sentido, cada vez gue un requisito legal es -idenﬁﬁca&c, se
‘evalla el cumplimiento legal de PETROPERU S. A. OTL, con el
propésito de deferminar la  conformidad o© fo conformidad  dei
cumplimiento de este dispositivo fegal (44}.

1.3.3. Objetivos, Metas y Programa de la Gestion integrada
Los Jefe de Departamento/ Unidad/ Area (Lideres del Sistema
Integrado de Gestién - SIG) en sus. respectivas 4reas establecen los
Objetivos ¥ Metas de la gestién integrada {calidad, ambiente, seguridad
y salud en el trabajo); y antes de culminar un periodo anual, determinan
{os resultados de dz:;ha gestidn.

El establecimiento y revision de los obj”et’ivos y metas se realizan
fomando on consideracidn ol cumplimiento de jos requisites legales ¥
ofros requisitos que OTL suscriba, aspectos ambientales significativos,
riesgos para la seguridad y salud en el Trabajo, opciones tecnolégicas,
requisitos -Bnancieros, operscionales v comencisles, opinionss de las
partes interesadas periinentes, resultados de evaluaciones, entre ofros.

Ademas, realizan un anadlisis de sus procesos y actividades que
generer Riesgos Significatives, Aspectos Ambisntales Significatives o
Incumplimiento de Requisitos qef Producto o Servicio, con la finalidad
de plantear objetivos para la’ reduccién -de éstos, evidenciando el

compromisc con e mejor continus.

Cada uno de los objetivos planteados, debe -indicar ef desempefio
sclual, ‘que mide los Tesuitados de fo gestion gus hees Operaciones
Talara, ademas se le asigna una mefa como minimo, los responsables



y los plazos para su cumplimiento, los cuales son‘registrados en el
formato “Objstives, Meias y Programa de 13 Sestidn integrada®.

El Coordinador del SIG revisa los d’ocument’os “'Objefivos, Metas vy
Programa de e Gestidn Integrada” de cada Swma pars asegurar su
coherencia y pertinencia con fa Polifica integrada de Gestibn de la
Calidad, Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional. De requerirse
modificaciones en esios documentos se procede g coordinar con las

areas.

Luego‘-de revisar dichos "document'os el C'oordi'nad'or SIG prioriza y
consolida oS & mc%paf-'-s ohjetives ¥ metas; ;‘;ffssér‘aéas poF cads
Umdadf Area, que sean mas xmportantes significativos o convenientes
para el desarrollo y mantenimiento del SIG y elabora los "Objetivos,
‘Metas y 3“?’5@%&"@33 g& 18 Geghibn nteg rada ge Cperac&wes Tatara™ &t
cual es remitido a Gerencia de Operaciones Talara para su evatuac:on
aprobacion y postenor difusién y control.

El seguimiento de los objetivos y metas se realiza trimestraimente. Al

final de un 'periodo de gestidn, el Coordinador del SIG recopila la

informacion de-ios. seguimienios. fimesisales; y realize un balance

global det grado de cump*imierf%o. Estos resultados son incluidos como
- un elemento de entrada en la rgVisién por la Alta Direccién (45).

1.4. Impiementaclén

Las disposiciones descritas en esta secmon se aphcan a

= i2 definicién de fa Estuchura y ‘Responsabilidad. de las' fungiones de
‘Operaciones Taiéra; en relacion con el Sistema Integrado de Gestién.

o Los procesos de enirenamiento,  concienciacién. y..competencia de. su.
gerscﬁai

e Los preceses de comunicacion mtema y externa.

- o Elcontrol dela documentacnon

: ..
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= El Control de los Procesos, asegurando la ejecdc‘ién de las operaciones de
manera segura para & personal v o medic ambiente. '. o

s Las acciones para prevenir fas conﬁngencias\ ¥ réfsparider correctamente
ante emergencias. .

- 1.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
El esquema. de la organizacion de Operaciones. Talara. se detallaen el.
Organigrama {Mer £ gufaéz“ 37}, ef cual se-encuentra disponible en las
Jefaturas de cada Unidad/ Departamento.

Cada Je_fe inmediato  superior es responsable de elaborar fos
dawmg#p& denominados ﬁasm§mn ‘de- pusstc’ en el cual se
definen las respbnsabitidades y aﬁtorftfé&gs de cada puesto de irabajo.
Estos documénto-s son revisados por-el Jefe de Unidad/ Area con el
visto bueno de Recufsas Hummanos y aprobades por ef Superintendentef
Jefe respectivo, siendo comuriicados por €t Jefe de Unidad/ Area al
persdnai, debiendo quedar registréda dicha comunicacién.

Sin embargo, con el propdsito de planificar, implementar y mantener el
Sistema integrado de Cestidn{SGA, SEC ¥ SGSST*) en PETROPERN
S. A. OTL se ha establecido la stgwen%e crganizacion:
I Alta Direccion. o
. Represeoianie defs Alls Divecoin.

ill.  Coordinadores det SiG, 3{?&, SGC y SGSST.

V.  Grupo de} Apoyo Técnico.

L 9% 3 423

V. Lideres del Equipo SIG.
Wi. Agenies SIG {40).

™ ‘SGA = Sistema de Gestién Ambiental.

K ™ WP oCiyy e £ )3 ).
SO0 = Sigtena de Gestién de Calidad.

| SGSST = Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud on o Trabajo.
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FIGLIRA N° 37
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
' ' (SGA, SGC Y SGSST)

FLENTE: PETROLEQS DEL PERIL §. A. OPERACIONES TALARA. Manualdel Sistema Integrade de Gestidn, 2010,

. 13
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1.4.1.1. Responsahilidéde#
a. Alta Direccidn .

Designar al Representante de fa Afta Direccion.

« Aprobar los objetivos generales.

= Asegurar la provision de Jos recursos pars ie
“conlinuidad del SIG, mediante ia aprobacion de
presupuestos.

. ﬁete.rfpéaar ia conveniencia y perlinencia del 8SIG
" implementado. |

: b. .Rgpresgntantg de Ia Alfa Direccidn
Assgurar que los requisitos det Sistema Integrado de
- Gestion © (SIG},~ estén integrados, establecidos,
- ) 'jmp].gmen.tadpsfyman‘tenidos. en relacién con las normas,
180 14001, 1S/ IEC 17025, OHSAS 18001 & IS0 8001,
» Asegurar la implementacion de los procesos necasarios
para el funcionamienta eficaz del SIG.
« informar a fa Alta Direccién sobre of desempedio del SIG.
y de cualquier necesidad de mejora.
o Asegurar que se promuevala toma de conciencia sobre
s reqﬁ%s%ies éa* ciients, trabsjadores vy grupos de
interés en la 'seguridad vy safud ocupacional y
ambiente, de OTL.

¢. CoordinadorSiG y Grupo de Coordinadores
» Proponer los lineamientos de mejora para el SIG.
+ Idormar {aeﬁéé%cameﬁ%e & & AMa Dirccoidn de la
Empresa el desempefio dei SiG.
s Gesfionar las actividades requeridas para [a
planificacién,  implementacidén,  seguimienio .y
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mantenimiento de los respectives sistemas de gestion

~ que adminisfran.

Revisar los procedimientos e instructivos generales
elaborados para e SIG y de los sistemas gque
administran.

-Conservar ia documentacion relevante dei sistema de

gestion que administran.

.d. Grupo de Apoyo Técnico del SIG

e

Apoyo técnico v administrativo en la gestion de la

- planificacién, implementacién y seguimiento del SIG.

‘Efaborar fos procedimientos generales def SiG.
Realizar las coordinaciones necesarias para la revision,
jevantamiento de observaciones y aprobaciéon de la

' .documentacién def SIG.

L]

Capacitar 2 los Lideres del Eguipo SIG scbre los
mecanismos a emplearse en e SIG {(documentacion
establecida para el sistema).

‘Supervisar las sensibilizaciones realizadas por ios

Agentes dei SIG. -
Revisar el corrgcto registro de la data en los formatos
correspondientes del SIG.

@. Lideres del Equipo SiG

@

Gestionar las" - actividades - correspondientes a [a
planificacion, implementacién y seguimiento del SIG.
Aprobar los procedimientos especificos de trabajo,
-elaborados en base a los procesos desarrollados en su
propia Unidad! Area.
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.o Ap(pbar los instructivos especificos de trabajo,
‘elaborados en base a 1os procesos desarrollados e su

propia Unidadf Area. '

o Planificar el desarrollo de las tareas asignadas a su
Agente del SIG, a fin de assgurar &l cumplimianic en los

plazos establecidos.

f. Agentes SIG
~ & informar & su Lider del Eguipo SIG ¥ al Grupo de Apsyo
Técnico de SIG sobre el avance de fa implementacion
 del sistema en cada una de sus Unidades/ Areas.

» Redlizar fa difusidn de os fincamientos estabiecidos def
- SIG y afianzar el cumplimiento de fas tareas asignadas
para el logro de las metas propuestas en Ia
implementacion y mantenimiento det sistema.

® Reali_zar la capacitacién y sensibilizacién a todo el
persona!l involucrade en su Unidad/ Area sobre los
procedimientas y documentos det SIG.

e Apovar a los Lidei‘es del Equipo SIG en el registro de
{os formatos regueridos por of sisiema.

o Reporfar en forma adecuada y oporiuna sobre el
desarrollo del SIG a su Lider del Equipo SIG y al Grupo
de Apoyo Téem:@ det SIG, para la foma de acciones
respectivas. N '

1.4.2. Competencia, Formacidn y Toma de Conciencia
£n primer lugar, los Supepﬁi@éeﬁes y Jefes de Deparlamento/
Unidad/ Avea, .identifican tas necesidades de capacitacién,
entrenamiento y foma de conciencia del personal a su cargo
considerando ia siguients informacion. '
= Responsabilidades y Competencias det Personaf.
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e Descripciones de Puesto.

» Relacion de Puestos Claves.
A partir de los resultados de la identificacién de necesidades de
capacitacién, entrenamiento y toma de conclencia, &l Jefe
Departamento/ Unidad/ Area elabora fos requerimientos de
capacitacién para el perSonal de su.area y los remite al Departamento

de Recursos Humanos.

En este sentido, y a partir de fa informacion recopilada de las diversas
dependencias, &l Departamenio de Recurscs Humanes, slabora et
“Plan Anual de Capacitacion” ¥ el “Programa Desarrollo def Personal”.

Adicionalmente, las actividades de sens‘ibil’izaéién relacionadas - a la

Sestidn Amblantal estén incluidosen:

a) El “Programa Anual de Actividades de Seguridad {PAAS)",
elaborado en cumphmlento al Articulo 18° del D.S. N° 043-2007-
EML

b) El “Programa Anual de Actividades de Seguridad, Salud en el
“Trabajo v. Protecmon Amblental” el cual mcluye las actividades de
formacién 'y sensibllizacién y olras relacionadas con sl
mantenimiento de ios Ststemas de Geslién Ambientat, ﬁe Seguridad
y Salud enel Trabajo

Las actividades de toma de conciencia o sensibiizacién dirigidas a fodo
.elxpers.ona'l propio y Contratiéta,' considera lo s’igiﬁehte:‘
- {mporanciadela Politicainisgrada de Gastidn.
- Aspecios Ambientales v Riesgos Significativos de sus aclividades
de frabajo.
- ‘Bensficios de una mejora dei- desempsfic amblental, seguridad y
salud en el frabajo. |
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- Cons.ecuencias potenciales del incumplimiento de los
pme.eum" ntos {48).
1.4.3. Comunicacion, participacién y consulta
En PETROPERU S. A. OTL se han establecids iﬁﬁéﬁ%ﬁi{:ﬁ?ﬁb para los
procesos de comunicacion, parizcrpacrc‘m ¥y consulta relacionados al
. Sistema Integrado de Gestion;, como son:
a} Comunicaciones ‘internas entre los irabajedores de Operaciones
Talara, incluyendo a personal propio, coniratistas y ofros visitantes,
b) Comunicaciones externas pertinentes de las partes interesadas,
incluyendo la retroalimentacion det cliente.
¢} . Participacion de los frabajadores sobre temas refacionados al SIG;

y
d}- Consulta.conconiratistes de.Operaciones Talara,

La..partiéipacién del personal de la Operacidn se realiza mediante:

1. nvolpcramiento en ia -identificacién. de. peligros, evaluacién de
riesgos y determinacion de confroles.

2. E reporte de Actos v- Cendncnones Subestandares,

3. B reporle de dncidentes Ambientales & Havés de bolstas
ambxeniaies

4. Lapropuesta de mejoras del SIG

5. Laparlicipacién em msesa;gm da incidentss

6. El desarrolio v revisién de fas politicas v ios objefivos de ia gesfidn

'mtegrada

“d

ta s,zaﬂauita guando haya wa’z}uwr cambio gus afecle: & g
segundad y salud en ef traba;o_

8. La presentacién en temas c!e seguridad y salud en el trabajo por el
| Comité-de Salud y Seguvidad: o gt Trabajo:
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En caso de que PETROPERU. S. A OTL decida realizar una

- comunicacién exiema acerca de Sus aspecios  ambientafes

14.4.

significativos {(AAS), previamente el Gerente de Operaciones Talara
debe documentar tal decision. Los métodos para comunicar
externamente pueden incluir informes anuales, informes técnicos,
boletines, sitios Web y reuniones con {a comunidad (47).

Elaboracién y Control de la Documentacién
PETROPERU S. A. OTL cuenta con una estructura documentaria que

describe los diferentes elementos -det Sistema Integrado de Gestion
(SGA, SGC y SGSST) implementado.

Esta documentacién estd organizada en Documentos internos, por

ejemplo Manuales, Procedimientos, Instructives, Planes, Programas,
Formatos, etc. y ofros Documentas: Externos (48).
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.* Politica -
Integrada. "
MIVEL | ' de Gestion - "
Y Manual
< del-
Sistema:
“Integrado™ .
de Gestion' |

NIVEL o i V- o ‘P’ro‘ceql‘mlgnft__o’s; 'd__ejgesttl"o‘
' : + . .y especificos;
* .Mariyales de operaciones’”

MNIVEL il

NIVEL IV

ESTRUCTURA DE LA DQCHMEMTAG@N DEL SIG

FUENTE: PETROLEQS DEL PERII S, A OPERACIONES TALARA Manual def Sistama Intagrado de Gestitn. 200,

El Manual de! SIG, es un documento que refiere a otros documentos
gél sisteme, y describe ia %’a##a como se implementa y mantiene &
Sistema integrado de Gesiidn de PETROPERU S. A. OTL, con el fin
de: -

+ Demostrar que PETROPERU S. A. - OTL tiene Ia capacidad para
‘suministrar sus productos_: de manera que se satisfaga los
raquisitos del cliante ¥ reglamentos aplicables en materia ambiental
de seguridad y-de salud. ‘
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» Satisfacer las necesidades de nuestros clientes, asi como tener en
c ienta ias opiniones de olres pares interesadas en aspecios de
responsabilidad social; esto es: Calidad, Ambiente, Seguridad y
Salud en el Trabajo. |

s Mejorar continuamenie ia eficacia del SIG mediante of cus mrplimiento
de los requisitos especificados por las normas iSO 9001, IS0
14001, OHSAS 18001.

¢ Alcanzar un buen descmpefc de sus Operaciones, controlando ef
impacto negativo de sus acfividades, producios y servicios sobre el
ambiéhte, colaboradores, visitantes y vecinos.

Cualquier frabajador de OTL, que identifique fa necesidad de elaborar
un documento nuevo debe comunicar a su Lider SIG, quien debe
varificar su no sxistencie vy validar la nocesidad de su desamollo.
Adicionalmente, ! Lider SiG tiei}e comunicar al Coordinador det SIG/
SGA/ SGSST quien debe evaluar el alcance y/o generacion del
documento.

La elaboracion o actualizacion de un documento es realiza. (inicamente
por personal aulorizado. En tal sentido, ol responsable de fa
elaboracidén o aclualizacién del documenio coordina el contenido o
modifi caclones del documento, con los posibles usuarios asi como con
‘la persona queidentifictla nece&éad de ia slaboracion de &stos.

Postenor a la elaboracnon rewsnon 'y aprobacion, el Coordinador del
SIG coordina con el drea fesmnsa:},e de Iz elabotacitn del documento,
a fin de determinar el ntimero de copias a imprimir v fos destinatatios
de cada una de effas, con el objetivo de llevar un confrol de las copias
controladas distribuidas.
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Cada copia controlada del documento entregado, es registrada en un
formeto de distribucidn; adicionalimentes, se ancia necesariamente enla
hoja principal del documento una identificacién det nimero de copia
entregada y la identidad del usuario de la copia.

Para el caso de documentos obsoletos solamente se conserva fa copia
maestra de dicho documento, debidamente identificado como
‘CBSOLETC en su primera pagina.

Por ofro fado, se han idenfificado los procesos desarroilados en el

Vnegacia de PETROPERU S A Operaciones Talara, o cual se muesha
- en la Figura N° 39. '
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PROCESO DE REALIZACION DEL PRODUCTO / PRIBLARIOS

- N ) . [ . }
g5 e S o TR R T e 4 e e Preperacién de Add ACIDG RAFTENICO
ge % s o A o
D ! | sy MAFTA LIVIARA } RN JSoLvENTES |
g 4 B HAFTA é&ﬁa o] Tretoroicos ‘ L«n.__t‘m
. Destlacidn Caustica KEROSENE/TURRO )
§§ : ?Fima:it' o
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-3
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'\ : ]

Eespuinteno oo
AGEAS HepCisue

Seciaion
al Vazio -

y
Preperaciin

g’mocssso DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORA / MEDICION Y CONTROL

l Sorora Sela nm: o= e ) l - . -
| procucios fr3en l Hoslisis, Eegalrients y Meora de Proceios J Svsiuacien gal Arograve o [ Procesds oo SOWR! 32 Gestan l
bt ) Seien Sel Hia .
’ ALIraTA Irerny [ . . -
- . 8 Inzpacodn o8 MEmeTmens | [ Auciion tmem3 SIG I
Memiandea -3 Congsidel DTS £
Crente I . SR USRI ds proneennes l ST DSOI SVTS £ NSLMS l Evauacisn de deserpefio des persors '
4 ? i
Aprocasy por Gerarda Ledn 3
Gergnts Operadiones Talzra Fgeha de zorobacibn: 14 ~ENE. 3007 Versidn: 02

' FIGURA N° 39
INTERRELACION DE PROCESOS DE PETROPERU S, A. OTL.

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A, OPERACIONES TALARA. Manual del Sistema Integrado de Gestion, 2010,
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1.4.5. Control Opnracional
PETROPERU 8. A. OTL establece mecanisros de control para
aquellas actividades relacionadas con ios aspecios ambientates
significafivos, riesgos significativos y aspectos relevantes de calidad
identificados dentro del Sistema Inlegrado de Gestién, en cumplimianto
de su Potitica Integrada de Gestion, asi como con fos Objetivos v ﬁifefas
de la Gestién Integrada de PETROPERU S. A. OTL. |

Para el caso del desempeﬁo ambiental, este mecanismo de émjiti'ot“ '
consiste en la identiﬂ¢acién Yy manejo de aquellas actividades

reiacionéda_é con los aspectos ambientales significativos de

Operaciones Talara, denominadas “Actividades  Criticas’. Esta -
identificacion la ‘realiza el Lider SIG de cada drea (Jefe de
Departamento! Umdad! Area), y se registra en la “Matriz de Coatfo% L
Operacional (MCO)". ' '

En tal sentido, existe una MCO por cada AAS, en ia cuaf se :denttﬁcan
las caractenstwas que esta actlwdad debe cumplir durante su ejecucufm
& fin de svitar la ocurrenciz de un impacito ambiental Estas
caracteristicas  son conocidas como  “Caracteristicas C'Iav,e”’." ‘
Adicionaimente, en la MCO se establecen criterios de operacién para’
cadaunadelas *“ra&e;;aéﬁas cimfea

Aducnonalmente en la MCO tamblen se identifica el Procedlmlento
Operacional relacionado con «.cada actividad critica, asi como 2 B
registros gque resultan dei mamiereo de ésta. ’

Los responsables de gjecutar una actividad critica, son conocidos como
“Pussto Clave”, ya que su participacién ?es; vital pars &l aségsiaméen%a
de la no généracfén de impactos ambiéntaies negativos. En fa MCO se

puede identificar al Puesto Clave por cada actividad critica, el cual

281



1.4.6.

puede ser personal propio o tercero de Operaciones Talara, asi como

‘proveedorss del algln servicio o producto.

Con ese ﬁn, cada vez que se identifica un nuevo “Puesto Clave” a
fravés de la slaboracidn ¢ modificacion de las "Malrces de Control
Operacional”, ias responsabilidades y autoridades necesarias para el
control de la operacidén que ese puesto ejecuta son documentadas y
comunicadas.

Para cualquiera de los confroles mencionados se realizan constantes
seguimientos - de  verificacién  del cumplimiento, 2 lbevés de
inspecciones, auditorias, revisién de documenios y regisftros, enfre ofros
(49).

Preparacion y Respuesta a ias Emergencias ‘
PETROPERU S. A. OTL ha identificado potenciales situaciones de

. emergencias, a fin de prevenir ¥ -m‘iﬁga% tos impactos ambientales que

puedan esfar asociados con elios.

..En.tal sentido, ha elaborado fosg'P%anes de Contingencia respectivos, a

fin de atender situaciones de emergencia, en et cual se describen las
disposiciones para la ,g}laniﬁcgciém ejecucién y seguimiento de los

ejercicios de simulacros. .

Con el fin de comprobar periddicamente los planes elaborados para
responder 2 siluaciones de emergencia, 2 Unidad de Seguridad
indusirial y Proteccitn Ambiental {USPA) propone &t fipo v cantidad de
simulacros a realizarse duranfe el afio, los cuales regisfra en el
“Programa Anuail de Acﬁyiéaﬁés ge Seguricad, Szlud en &l Trabajo ¥
Proteccidn Ambientéi”, y remiie a fodas las debendencias de OTL.
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En tal sentido cada Departamento/ Unidad/ Area involucrada debe

alcanzar a USPA, las fechas para cada uno de sus simulacros.

Operaciones Talara cuenta con los siguientes Planes de Contingencia,

‘afinde responder a las

diferentes situaciones de emergencias

identificadas; el mismo que se observa en la Tabla N° 72, que muestra

ta retacion de planes de contingencias, por cada tipo de emergencia

(50).

TABLANT
RELACION DE PLANES DE CONTINGENCIA POR TIPO DE EMERGENCIA

''TIPO DE EMERGENCIA

PLAN DE CONTINGENCIA

*|.Derrame de hidrocarburos en mar y en tierra

Plan Zonal de Contmgenmas para Derrames de
Hidrocarburos

1 Derrame de hidrocarburos en mar

1 Plan Zonat de Contingencias para Derrames en et
 Muelle de Carga Liquida ‘

Derrame de hidrocarburos en mar

Pian Zonal de Contingencias para Derrames en el
Teminal Submarino Multiboyas

[Demrame de hidrocarburos duranie of transporte’
‘I de Planfa de Venfas Talara a Planfa de Venias

| Piura

Plan Zonal de Contingencias para Desrames del
] Hidrocarburos en Cisternas

iDerrame de hidrecarbures en Planta de Ventas,
vTafara

Plan de Contingencias para Derrames de
| Hidrocarburos/ Fuga de GLF en Fianta de Venias |

i Talara

| Derrame de Hidrocarburos en Planta de Ventas
Piura

Plan - de Contingencias para Derrames de
Hidrocarburos en Planta de Ventas Piura

Derrame de Productos Qmmrcos

i Plan de-Contingencias para Derrames de Acido |
- | Suifdrico |

Derrame de Productos Quimicos

Plan de Contingencias para Transporte de Acido
Nafténico

~ '| Derrame de Productos Quimicos

iPlan de Contingencias para Derrame de Soda
-;Saust;ca

Derrame de Aditivos

y‘

Plan de Contmgencnas para Derrame de MMT

| Emergencias duranie el fransporie de residuos]
peligrosos al Relleno Industrial Milla Seis

Derrame de Hidrocarburos durante el transporte
 de hidrocarburos )xqwdos por Oleoducios

[Plan de Contingencias para el Transporis de|
{ Residuos Pe%gmscs &l Relleno Industrial - Milla

| Seis
Plan de Contingencias para Emergencnas y
Dssastres  dumants s Transpods  dey

j Hldrocarbums Liguidos por Oieoductos

FUENTE: PETROLEOS DEL PERU S. A. OPERACIONES TALARA. Preparacién y Respuesia anie Emergencias.éﬂog.
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1.5.

A fin de evaluar la ejecucién de los simulacros, se conforma un Equipo
Evaluador, & cual esié presents durante el desamrollo del simulacrs; los
resultados de su evaluacion son reporiados en una reunién con las areas
involucradas en el simulacro'y se documentan a través del Informe de
Evaluacion det Simulacro:

Verificacion

£sie proceso d&acmw sa;-, gisposiciones paia W&@%&" Yy gvaiuar fas
acﬁv:dades claves del sttema Integrado de Gestidn, a fin de verificar que
PETROPERU S. A. OTL funciona dg acuerdo al marco establecido en su -
Foiiica Integrada de Gestidn, siendo .un mecanismo para encontrar
oportunidades de mejora. S

Las disposiciones descritas apfican a los procesos de medicién y mcnmfeade
los resultados de las actividades del SIG, al tratamiento de no conformidades

v acciones correctivas o preventivas, a las auditorias del SGA v al control de
fos registros generados en el SGA. |

1 5.1, Sngulm!ento y Medicion
£l seguimiento y medicidn ;eiacwnaéa a 1&5 Aspacios Aﬂm%n*a
ngmﬁcahvos se realiza a través de 2 mecanismos:
- 1. Seguimiento y Medicién de las caracteristicas fundamentales de las

‘operaciones dit e&&ﬂ’-“ﬁi’é mvs;u»raéas <o &si08, io cual se refigia - -

a fravés de la Matriz de i’siicxmtareo {MDRi} apmbada par cada deer
SIG (Jefe del Dpto/ Unidad/ Aréa)

Las disposiciones descrilas en- la MDM son el indicader de
desempeﬁo ambiental del AAS el criterio de desempefio ambiéntél
eifespensabie de realizar, e, monitores, %a%eea@ﬁﬁademmo '
y los documentos y registros reiacmnados al monitoreo (51)
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. Adicionalmente, de acuerdo. a lo establecido en la legislacion
vigente, PETROPERU S. A. OTL ejeculs constantemente un
monitoreo ambiental {efluentes fHquidos y cuerpo recepior;
emisiones gaseosas y calidad de aire), para todas las instalaciones
gque se encuenbran bajo &l alcance del SIG para k& Geslidn
Ambiental, presentandose ios informes comrespondientes a las
autoridades competentes. |

La elaboracién de este informe es ifrabajado en forma coordinada

con el Laboratorio de Refineria Talara, que mensuaimente prepara =

-un Reporte con los dalos de las mediciones de veriabies del
moniforeo ambiental.

2. Cumplimiento de Objetivos y Metas de la gestion integrada.
En este sentido, e Coordinador del SIG realiza la evaluacion del
éumpﬁmiento de los ohijetivos y metas ambientales trimestraimente,
a fravés de los informes de avances presentados por fos -
fespensébzes ¢le cada Objelive ¥ Meta Ambiental.

Para ambos casos, y segun sea necesario, PETROPERU S. A. OTL
cuenta con equipos € instrumentos de medicidn debidamente
calibrados. | B

1.5.2. Evaluacion del Cumplimiento Legal
Por otro lado, ¢l Sistema Integrade de Geslidn de Opsraciones Talara
ha provisio 1a evaluacién periddica def cumplimiento de los requisifos
legales v otros requisitos identificados y relacionados con cada uno de

los aspectos ambientales de i organizacion.

Esta evaluacion se lleva.a cabo aplicando técnicas. de auditoria, tales
como: entrevista al personal, revisin de registres generados por las

© ’
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1.5.3.

areas involucradas en el cumplimiento de alguno de estos ré‘quisitos y. .
verificacion en campo, cuando sea aplicable. L

En consecuencia, si como resultado de la evaluacion de cumplimiento
iegal, son daeleciadas No Conformidades, &5 declr incumplimientos, con
relacién a lo establecido en los requisifos fegales u ofros requisifos
identificados, se genera la respectiva Solicitud de Accién Correctiva o
Preventiva {SACP} 44).

No Conformidad, Accién Correctiva y Accion Preventiva
PETROPERU S. A OTL ha sstablscide un gréceéémien@a, & cusl
define las funciones, responsabilidades y atftoridad, a fin de contralar e
investigar las no conformidades reales y potenciaies.

En este contexio, la ‘idenﬁﬁcécién de Mo Conformidades reales o

potenciales en PETROPERU S. A. OTL se puede realizar a través de:

a) Resultados de audiiorias realizadas a su Sistema Inlegrado de
Gestién.

b) Revisiones por la Alta Direccién. _

¢} Incumplimiento de Requisitos Legales y Otros Reguisitos.

d) Resultado de monitoreos en temas relacionados a Seguridad y
Salud en el Trabajo, Ambiente y Calidad.

&) Desalencion de Boletas Ambientalss.

f) Incidentes ambientales, de éeguridad v satud en ef frabajo

g) Otros (Simulacros, e]ercicioé, practicas).

El Lider del Equipo SiG {Jefe de Deparlamentol Unidad/ Area) es
responsable de investigar la causa rafz de fa No Conformidad real o
potencial; para lo cual trabaja en forma conjunia con los responsables
que éste designe {Agente SIG, Personat det area}.

266



1.5.4.

1.5.5.

A partir de la determinacion de las causas se propbnen las acciones
correctivas o preventivas apropiadas {Plan de Accidn), a in dé;é%;i%ér 1a
recurrencia o prevenir ia ocurrencia de ia No Ccnférmidaﬂ reat o
potencial, respecfivamente, y establece los pravzos para su
cumplimiento.

Asimismo, se dispone que las acciones correctivas o preventivas, que
s establezcan, sean apropiadas a ia magaitud del problema & impacio
ambiental registrado {52}).

Control de Registros

{os registros gue proporcionan evidencia de {a conformidad con los
requisifos de la Norma SO 14001:2004 vy con e funcionamiento
efectivo del Sistema Integrado de Gestidon, son controlados por cada
responsable del area dén-a'é sen generados o utitizados.

En este sentido, cada Jefe de Departamento/ Unidad/ Area elabora e!
“indice de Registros”, en donde se identifica a fos responsables de su
almacenamiento, conservacién,‘ proteccién y retencidn, guienes deben
evitar su deterioro y/o pérdida y determinar el tiempo de retencién de
{os mismos

La disposicion de los registros se realiza una vez que hayan cumplido
el Hiempo de relencidn establecido, debiendo sl responsabls de su
retencion proceder a eliminarios o pasarios a un archivo histérico (48}).

Auditoria Interna del SGA

El Sistema Integrado de Gestién de PETROPERU S. A, OTL es
auditado miinimo una vez al afto. Segun et estado det Sistema se
mantendra o modificara la frecuencia de sus auditorias. La planificacién
de é&a’*gas ,auc‘eiiefias internas se realizan para:
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a) Determinar si el Sistema Integrado de G"esti_c.'m: o
+ Es conforme con las disposiciones ﬁi&rﬁfm&é&&f"p&é‘é su gestion,
incluidos los requisitos de Jas normas ISQ 14001, OHSAS 18001
e ISO 9001, ”
= Se ha implementado adecuadamente ¥ se mantiene.
» Es eficaz para cumplir con la Politica Inlegrada de Gesiion,
Objetivos y Metas de Operaciones Talara.
b} Proporcionar informacion a la direccion sobre los resultados de la
*auditoria, |

El objetivo y alcance de cada auditoria son determinados por el
Coorgdinador del -SIG y &l Grupo de Coordinadores {8GA, SGC ¥
SGSST). £stos objefivos pueden estar refacionados a los siguientes
aspectos de la gestion:

a) Calidad. ” R .

b) Seguridad y salud en &l trabajo.

c) Ambiente.

) Una combinacidnde ias an’g@;_‘;g?gs.

En primer lugar, el Coordinador del SIG o 1a persona que este designe,
glabore &l “ngf.ama Anual de Auditordas Inlemas del SIGT,
considerando fa importancia ambiental de ias operaciones implicadas,
evaluaciones de riesgos de las actividades de OTL y los resultados de
auditorlas anteriores, espeeiﬁgé:an@a gl grea & ssr audiada, fecha
programada, designacion del-auditor tider y su equipo de audifores, asti
como los documentos relacionados y requisitos de la norma que seran
evaluados.

- Para cada auditoria, el -auditor lider elabora el Plan de Auditoria
interng, indicando gl auditor, dia y hora, persona a sntrevistar, reguisils
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a auditar y el criterio de auditoria; comunicando con anticipacion al
auditado para su conocimients. T

Posteriormente, el auditor lider distribuye el trabajo al equipo auditor,
. para lo cual cada uno prepara su "Liste de Verificacln®, enbases s la
documentacitn revisada, idenfificando ios puntos a verificar durante el
desarrollo de la auditoria. |

Previo a una auditoria, el auditor tider explica i objefivo de la auditoria

‘a los auditados, y presenta un resumen de la metodologia a utilizar.
Finalizads la audiloria, gl sguipo audilor se retine 3 Bn de svaluar los
hallazgos v redacfar las no conformidades defectadas en el formato
Solicitud de Accidn Correctiva o Preventiva — SACP.

Asimismo, el audilor lider elabora el “informe de Auditoria interna”, et
cual incluye:

=+ {Objetivo y alcance de audiioria.

o Equipo auditor. -

e Resultado de auditoria.

s Relacidn de recomendaciones.

« Firma del auditor lider.

o Anexos (SACP’s)

Los resultados de las audiforias infernas son evaluados por el
Coordinador del SIG y el Grupo de Coordinadores y la implementacion
de los planes de acciones gue deriven asta actividad es reslizada por
ios encargados de area. Estas actividades deben realizarse antes de la

Revisién del Sistema Integrado de Gestién a cargo de Ia Alfa Direccién
| Ggeracisﬁes Talara {53}. | |
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16.

Revision por la Alta Direccion :

; al aZa am
a5.

e mmiAn s Pmsrarianes Taloin fduias 1ms wme o T
@ Direccion de Operaciones Talara revisa una vez &l sfic como minimo

[ !Lij... o

% MR
el Sistema Integrado de Gestién* para asegurarse de su conveniencia,
adecuacién y eficacia continua,

Et Coordinador det SiG v Grupo de Coordinadores {SGA, SGC y SGSST)

preparan la informacién de entrada para la Revisién por la Direccién vy

entregan un informe al Representante de la Direccidn, incluysnde:

a) Resuitados de auditorias previas y evaluaciones de cumplimienio de los
requisitos legales y ofros requisitos.

b} Resultados de o parlicipacién y consulta.

c) Comunicaciones pertinentes con partes interesadas extermnas, incluidas fas
quejas y la retroalimentacion del cliente.

d} Desempefic de los procesos, de ia conformidad del producio, ambiental, ¥

de ia Seguridad y Salud en el Trabajo

-e)-Grado-de-cumplimiento de los Objetivos def SIG.

f) Resuliades de & svaluacién dsal cumplimienio de los compromisos
establecidos en fa Polilica integrada.

g) Estado de las investigaciones de incidentes, las acciones correctivas y
acciones preventivas.

1) Acciones de seguimiento de revisiones de la aita direccin previas.

i} Cambios que podrian afectar al Sistema Integrado de Gestidn, incluyendo fa
eyolucién de los requisitos legales relacionados ¢con Ios aspecios
ambientales v la Seguridad y Saiugi en ef Trabajo.

j} Recomendaciones para la mejora. 'f‘

El Representante de ja Direccion convoca a ia Ailta Direccion para ia revision
del sistema y presenta la informacién de entrada.

Los resuitados de ia revision por fa Direccidn incluyen fodas fas decisiones y

-acciones relacionadas con:
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- a) La mejora de la eficacia del SIG.

b} La mejora del producio o se"x;;w, &n relacion con los requisitos del cliente.
c) La mejora del ﬁesempeﬁb de 'ia'Segnridad y Satud en et Trabajo.

d) La mejora del desempeﬁé ambiental.

8} P@s%ﬁieé cambios en la politica, objetivos, metas y olics slementos dal SiG.
f) Las necesidades de recursos. '

Los resultados de:la-revisidon- por: Ia-direccién -son ‘registrados en el ACTA DE-
REVISIONM POR LA ALTA DIRECCION (54}
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ANEXOC
'CIRCULAR
TL-SPAD-USPA-016-2009

Talara, 24 de marzo de 2008

PARA: Jefes Departamento / Unidad
Jefe Control de Gestidn
Jefe Auditoria Operaciones Talara
Jefe Asesoria Legal

DE: Superintendencia Administracion

/_\SUNTO: SACP s Auditoria Externa {Fase 1} por SGS del Perd

Habiéndose desarrollado del 11 al 13 de marzo del 2009 la Auditoria de Certificacion de
- nuestro SIG (Recertificacion ISO 14001 y Certificacion OHSAS 18001), a cargo del grupo
de Auditores de la Cia. SGS del Pertl, se han identificado en las diferentes areas y
dependencias hailazgos, que se han clasificado en Criticos y no Criticos. Para &l caso de
aquellos Criticos les adjuntamos las respectivas SACP s correspandientes a su Area.

Sobre al particular, considerando que fa proxima visita de Auditoria Fase 1, esia
programada del 30 de marzo al 02 de abril del 2009, se requiare con caracter de urgente
que todas las areas y dependencias involucradas efectiien un andlisis minucioso de cada

_una de estas SACP’s, a fin de establecer la causa raiz del problema detectado y planiear
las acciones correctivas y/o preventivas (Plan de Accion) para su levantamiento; de
acuerdo a lo establecido an el PSIG-008 (V:1): “Procedimiento de No Conformidades,
Acciones Correctivas y Preventivas”,

Siendo el desarrollo y culminacion de este Plan de Accidon una exigencia para poder
obtener la Recertificacion del SIG, logro que nos permitiria continuar manteniendo el
liderazgo en nuestra Empresa, y dado el corto tiempe con que disponemos invocd vuestra
rmaxima colaboracién e involucramiento personal y de vuestras dependencias para poder
culminar estas actividades en los plazos establecidos y afrontar exitosamente la Auditoria

Fase Il.
C‘ ) ) - f’7 1

Dame! Diaz galA wila
Superintendénte

&&d\a_na,gue R. ~

Adjuntos

cc.. Gerencia Operaciones Talara.
Superintendancia Refinacion.
Superintendencia Técnico.
Superintendencia Mantenimiento.

Proteccidn Ambiental ~ Uspa.
rotecct mbienta spa 272
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$: Si (respuesta valida) - Continte
N: No (Respuesta Equivocada) - Parar

273




ANEXOD

PROCEDIMIENTO OTL-PSIG-002 “NC CONFORMIDADES, ACCIONES

¥

SO

Codigo: OTL-PSIG-008

DOCUMENTO MAESTRO
Responsable; COORDINADOR SIG

i
. ) . j w feq SaNROCENERED
Regreseniarie del Grugo £ CAmasE SLA QMY o A
Elaboratlo por: e e S pew SR Jodps o
P d2 Apoye Téonico det SIG | gompmpSt 77 ’
s, 5 B : o Ao losiio
Revisado por:  Coordinadar del 315 ! Zofadfi

st ST T
P el

Sl
7

f
Represeplanledela {7V .

Aprobado por: Alta Dirsceidn i

P-ng-q0

Cambio o Maodificacion del Docsumento

Var Cuadro Resumen del nameral 8.




:

SIS IEMAIN LGAARO DT GESTION | Codigo C1L-PSIC 008 |
| PETROPERY - QPLRACICNES TA ARA | ‘
e Eadinrzion, L
MO CONFORMINADTR, ACCIONES
CORMFCTMAG Y PREVENTIVAS

o

Féairs 2 do 7/

1. Objetivo

Establocer [0 ineamienins ¢ requisibos pas 2 batemien da lag no canfarmdades resicg ¥
FOENSHInS  Clacionadas d] Gisterra lnie.gnaf;u e Geston (3NE) de PET ROPERL S

Dpreio Talary, esi como parg @ implsicanizcion e sus dcGionss goradlivas o
srevenlivaz. E3tos recuisitos s2 aplican duvanis,

ay Lo donbhcasian, qedaccidn v oemision de las no confonnsdsdes reslss o potonsialos
detectadan,

ay  Laswestigacior de as no confarmidadss restes daleiminacion de cadsas, planias
gjacusion de acsiones con & fin di proveni sy ecuirencia,

i La edatuactan de ln nesosidad t:f‘ aciones para prevard no conforeidaces, delanmningsian
40 Sus COUzas, pladteamentn & nplemerlackin oo acaones .—lr.u.vpm iz jr—‘,midaﬁ jesltal
praventr su ocurrancia,

4} Bl registic v - comumcacion dz2 gs resultadss e la inpisinestacidn de acoiones
correctivas o pravantivas.

e Larevisidn de l2 cheacia de ia woplomentacon de acciongs romerdivies o aeverntivas.

AR Y

2. Aleance

Amica 2 wxdas los incidentes aituanmnng  heoheos dedoctackes poneen
rasuitados refacionados al Satema [Hegrade de Gestico (SIC) ga (
cualas se hayon idomtiicado Mo Centorrmdades reaies o potenciales,

3. Rafaroncias

Gaghitn {5anciin O8]

o OT:-WMEIG-0M 0 Manue: dai Sintema integrads de

s OIL-PEIG-002 ¢ Procedimianto de identficacion de Aspecios Andieninis

o OT«PSIG-003 - Procediyuanto de ldentificacion., Actustizacian ¢ Konilorso do
Radquisitos Legates ¢ Doos Requisiios

s OTLPEIG-O04 ¢ Procaedinientc de ldentifcacidn de Paligros v Zualuzsion de
Fiesgns.

o DITL-PRIG-00Y ¢ Procedimiente do Comunicaciones Inlgonas v Ddermas

v OTL-FSIG-00a  © Propedimiestc de Auditonas iptemas.

a OTL-#SIG-812 . Procedimiantc da Repcrla & Fnestioggeion de lnodantes,

o UFL-SI5-008 : Ingtruativn pora la ldentificacion y Andlsis de Cavss

granloeimiento de Accicneg Cormdctivas o Preventivas,

o TITLASIGOE lnsiru-,tw.f.z parg gl 50 det Sisterma de Solicilud de Accidn

Lorfestiva o Preventiva, ) )

4. Responsables

41 Representanic de 13 Alia Direceion
»  Ex responsablo de aprebar ta amplincisn ded plazo para 1 impletnentaciin Jr= (HIT
axcidn cofractvs © prevantvi propesta.

§ “\d.}: Coordinadores fal SHE | SGA 7 5GSST 860

= Lon f&i{)ﬂ‘ﬁrfu’!ﬂl'.q de la dpariura sogi mle-nlu vooere de las Solicitedas de Acoiones
Carrectivas o Prevantivas rolacionadas al 516 da Oparadianes Talor
+  Honresponsablas de hacer cumplir pre:sente procedimiants.

4.3 Lideres del Eguipo SiG (Responsable de Superinténdencia/DptoUnidad/dren)
=  Son ores pﬁn:‘.arles de invesligar B causa mi de Bs oo confermidades renlns
pelenaiales asi como de adoptar las nedidas coneclives o pievantivas establackias,

Nroninien su reproduedian totel o el pin witorizn i e FETROPPERED S A - Opsranpnss fawrs
B i ot pogsenin Gacamants 20 ra0 As o ot ooty & iecurlmmasan Ay sd vigonos Llsaves de e aonsallz onfe
WOt mapst-a v doesumditos del SIG.




BISTRMAINTEGRADO W G ETION L-Odl'}u OTL-NSIG-oCy
PLIRDPIRU - OPERACIONES TALARA |

PETHL):

i
i

‘ Varsthn O30

NO CONFORMIDADES, AGCIONES  / po o o
. N clragira oy
CORRECTIVAS Y PREVENMTIVAS p agira s d

}

gaente procscimizeta es concidaran como vaildas las defniciones oie
anras iernacionales: 1ISC 9001, 150 14001 ¢ GHSAS 18051,

109001
14001

an de o Calidal
an Arbiental

arma internacional sobre Sistemas de
orma mtrbrndf‘lr)n,ﬂ qnbl” TTe—

; 5 sohre Sistemas ses se Seguridag v
| OHSAS 18001 | Mo sobre Sistmas de Geslon p Segurdad
b oo 3 Qespacional

cedimentos

5.1.7 No vopformidad: Incumplimiento de un requisito de lag
coanpeandidas en el SIG, :

5.1.2 No confornndad potencial: Se refisrs o posidies cesviationzs que 62 ne lomar ancicn,
puuncm corvarlirse en una no conformidad.

5.1.3 Acofdn inmediata: Accidn tomada uege de neurrida la no conlormicad para minimiesy
s wlectos que ésta pueda ocasionar,

8.1.4 Accion correstiva: Accion tomada psra zlminar Ja causa ce uvna no conformedad
detectada @ ofra situacion indeseatle relacionada al 5K La acoidn corractiva se toma pars
COrregir QUE algo na vushia a producirse,

5.1.8 Accic‘»n preverfliva: Accidn fomada para prevenic fa causa de unz ne conformidad
potenaial v otra atuacidn pobencmt indessable,

5.2 Abreviaturas

»  DTL Cuergeiones Talars.

= BIG  Sistems integrads de Geslidn,

a  BGA Bisteme de Gestion Ambienial

o SGEST Sistemna de Gastion de Seyuridad v Satud an sl Trabajo.
v BEC  Bislenis de Geslion de bz Caligad,

s SACP  Soliciiud de Accion Correctiva o Proventivs.

o RAD . Represontantc de la Ata Rirzccidn,

F’;,

Descripeion.
8.1 ildenlificacion de No ConformidadesiNa Conformidades Potenciales

Cuaiq[ fer frabajedor de Opzisciones Talara, gue densifique una Mo | Gontormdad raal o
potencisl dete comunicarda al Coordinador del SIG / € GG BGEST ¢ S50, quien(es) evallain)
Ta ap e«rbu-x e wriz Solicitud de Acdién Comectiva o Preventiva, siel kecho Hf’*hll icada drnerih
e procady s llsx & 6l formaic de “Solfctud de Action Corrective - Preventiva {SAGP)" (Wer
Apexa 1}, & coal s2 remite al Lider de) Eyuipo 516G cor reapondb.,nie. emple dadu &l mxraru the
Solicilo de Accion Correctiva o Preventiva, como s indice @n ef inaliucive OTL-ASIG-01&
Unstructivo pacg i Vst dal Sistema do Salicitee d2.A0cien Gofrec:.fma o Prawaniva’

La idendficasidn ce No Conformidgadas reales o potenciales pusden realizarse a bavés de.
a) Resulados de suditorias reslizadas & Sistems Intagradn de Gestoa de OTL.
bl Revsiones porla Alta Direscion,
cr  Incumplimicpio de Objetves, Metas y Programa.di la Gestidn bnlegrada,
4) incumplimiento de Reguisites Legakes ¥ Otos Requisitos.

Pranthidy S repredussin lolgl o parole .nn gutu iranica de PRETROFERL 8.4 ~ O
C1 wee dot presenle docummnto sn ieadio Bslop e ¢ I3 comfmstin o v mw_ncr:u g
hte mwstm 42’& dcu:;:.emon';as Sel S§1G

anes T3
sty I conssuiar an s
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CORRICTIVAS Y PREVEMTIVAS
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i Pagina 4 de 4

i

et im e tw e e - - - i

oy Resultzdo de aronilsreos er femas raiacionadas a Seguridad v Salud en gl Trebajo.
Ambiante ¢ Calidad
de Boletes  Ambientales vy Reporte de  Actos o Condizionos

b

g Incidentes ambientzles e seouncin y sgkd e g2l rabeji
ny Astwidades diarias da ta Oparacion de OTY

1 Qluejas de shentzs.

b Praducios o Serwcios No Contarmes.

k) Varhzzciones a infermes de cargamenios,

1 Qtros (Simulacros, ¢jRrcicios practicas)

Los  pundos mencionados anteriormente cue  sstén referidos es pwlf'r-a"nenle a4 lemas
»‘xmbecntmﬂa. da Sequridad, Salud en el Trabaw v Caidad son analzacos por g Cordinador

aspective, quicn{os! detzrminain] e necesidad do tomar acciones corredtivas o pravantivas y
h zomunicain) ul Cotrdingeor da SIG, para la aperturs del ripgistro corraspondiente.

N

Para s case de las auditanas mernas fealizadas 3 Sistema Integrado d2 Gostan, o Audtar
Lider es ef responsable de aperturar las SACAS d2 1as No Confarmidades, de acuerdo &
establzcido en e procedimienl *OTL-PIG-009 Audifodas Intenas’, y de cemitirlas at Lider del
Equipo SIG corrsspandiants

as No Contormidadas son codificadas en el formato SACP de la siguienle forme

N° SACP . QX - 9X . RESE
(v @ )

(1) . nomsackn Jde las SACP es de forma corrslaliva. es declr, conforma las Mo

Conformidadas son datectadas se le asigna un nmerg de acuerds gi orden de apanoion
ar el a2,

12 5e espaciiicaran fos Gitinos dos digites del afio carresgeondiants,

£

{3 Be especificara ¢l Responsabls del levantarmistbo de fe No Confrvidad, consadsmnds su
abroviatira respactiva, :

6.2 Investigacion de las Causas e implementacion de la SACP.

De ser a
inmedialas que mininicen jos efectos qus 8sw pueds generar, debicndo e Lider det Eouipo
Si5, ¢ la personn qns date desigre, registar e el fonnsto de "Sclictug de Accion Sosrreniiva -~
Praventiva {SADR) dichas auciones,

icalye, @l grea en iz gue se detecia I3 oo conforminad puede ejecular acsiones

£ Licer del Egquipo SIG es responsable de la invesligaciin de la causas rafz de Ja No
Coniormidad real o polencisl, para o cual debe frabajar en forma conjunta cen los
respansabics que éste designe (Agerte SIG, Personal del Arsal, como sé indics s 2l
Instructive QTL-ISIG-005 InSHCIVO oara a1 'r!m"aﬂ.ou ¥ AnQisis do la Cousa Ralr y
Estabipcimipnto de Accloras Corvecivas o Freveniiva .

4

& parflr de fa déleminsaidn de ing causss de b No Confonmidyd resl o potencial & Lider dol

Ecuipn 8! L fupone las acclones coveclivas ¢ praventives apopladas (Plan ds Accidnj, a fin
de evitar la recurrancia o preveni s ocurencia de la No Conformidad real o potencial,
respéctivamente. v establece los plazos para su cumplimientn.

Er los casos en f08 gue ups acgian correntva wo preventiva involucren ef dessuollo de
actividaties nuevas o moadificadas, wo 1o nocos dad de controles nueves o modificados. se
debe reabzar la jdentifcacion ce Peligres v Evaluacion do Riesges, Ia Elaboracion del Mapco

- Qparationizs olak,
wig @ revés de la consuliz on la

Prafiibiod su supmduscon 1or o Rartel i aorzocisn de PETROPERD
Ef yso o prosonle dooumanio snapsdin fisico osth ¢ fa eundignncidn de 5u'vig
ksta maestia ¢ 1 8%
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CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

do Procesds v kvaluacon de la Sanificancia previas a su mpiemertasion, de ama'd] alo
gstabienido en &l prececimionte "OTL-PSIG-004 ldemifcacit e HMalgros v bvaluacidn ds
Fuesgis” v "OTE-PSIG-002 Identificacion da Aspacios Ambias Ial:s.( fEapEsIvamente,

I Lice del Cauipo SIG ragistra esta informaciar en e omats "Sulicilad e Acoan Coneotaa

P;m;,ntus {SACPY (vor Anexo 1), cmdlcards el Sistema de Solicitud de Accién Correctiva o
Praveniva, come g2 indica en ai instrustvo QTLISIG-0T8 "hshuctive pare @ Use def Sstema

diz Dolictue de Accidn Correctva ¢ Prevantva’, de ser res garic adjust: los ancxes
perlingmes, y remite toda ésia infarmacidn al Ccordinador del SIG 2n un plaze madimo ds 15
dias calendario, contados desce su ranapoidn :

&

Cualcuor accion correctiva o ace on pres pntiu’a que se tome para eliminar las causes ds una
e fonf““mid:sd roal o poencizl dabe ser adacuads & 18 magnibud de oz problemas, sspecios
ambyentzles y riesgos 2ncunibizdos,

6.3  Verificacidn de la lmplementacion y Cierre de la SACP

Consiudo @l plaze para Ia implementacion de la SACP. of Coordinador del SIG o la peracna
guien 2ste designg realza sequimiente al cumplisnientc de la misma ¥ verdies & 185 acolonss
tonadas fueron efectivas.

Si las acciones registradas en la SACF corsspondients fueron ymplernastadas snosu totaidasd,

¢l Coordinadar del SIC debe verifivar la eficacia de la |mpk=m¢=rrﬁ:;ﬁn y procertar & crriala,
registrands log datos que sean necesarios (Ver Anexo 1) En caso de mcumplimieno de xo~
plazos pars @ implemantacion de fas acciores carrectivas o pleventivas propussias en el Pla
de Acgidn, el Cootdinador del SIG jurde al Lider del Equipo SIG establecen un nuewo plazs
para su cumplimiento, grevia sprobzcidn Jdet RAD. Esta reprogremacidn es regisirada en gl
misma farmatn, en la seccidn de Comentaric,

Deapuds ge 9 sogunda reprogramacicn de ana misma accidn ¢orrecliva o preventiva, =
Cocrdinador dgl SIG debn aperurar una SACPR, diripda ol aren responsshic de la
irr: p!cwrnvntﬂc o0 der eslais) ac r,'m-eb) por aste ncumplimiano.

Se realizardn eslas agcones empleando e Sﬂthma dg HBolictud de Ancian Corectiva o
Preventiva. come se indica en i instrudlive OTLASIG-015 *nstuctivo para e Use del Sistema

T de Seficiiud de Acsicn Correstiva o Praventiva®,
e ey

% . . T . - N
‘?E 4 Registro y Comunicacidn de los resultados de las acciones correctivas v acciones
i}@ ) preventivas tomadas.
\I"
. o

T B Coordinador det SIG mantiene s reglstros de las "Solicitudes ce Acciones Uorrestaas —
Prevenlivas’, asl comao g informscion necesadz que sustente 2| levantamiento “de la No
Corfermidad real o potenzial Asimistnn, debe asegurar que ld documentacion nusva que surja
de la implementacion de una s6cion correctiva o prevantiva, se incorpom sl SIG.

Ef Coordinader del SIG debe contar con un registro qus e pemaila adrinstar la aperlurs,
saigirriento y(;terri,, de a5 SACPs

Los resuitados de as del:,IE:l‘F‘" serecivas o preventivas relacionados @ lamas de sequridad v
i salud en &l trabajo. ambiente v calidad son comunicados por el Lider del Equips 8IG
correspondienie. por ¢l medic que considere cenvenients, tomandd como referencia el
docamento "OTL-ESIG-007 Procedimicnia de Comunicacionas Intormas ¥ Extomas®

Froaibida su ropradiecion ol o pordoi s gulorizasién do PETROPERY §.A. — Dosracionss Tatars

2t usa dot préhe dovaments en radic fisice esld suizle g la-confimandn de sy vigenci 2 iavie de s aensuia enog
lista mazstra o8 dacunienton deb 5153
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7. Registros

s Solicitud de Azcion Coracliva o Prsvenliva (SACP).
o Cradr de Segrimienlo de las SACP's,
o Documenlacidn de sustenio de fa ejecucicn eel Plan de Accion

8. Control de Cambios
g Vcrsicn Fecha de revision - S s Dmrripcién del cambio
- No sg identifFean *"mhn\ Se isia = desarmlic del
O 14 — Enero ~ 2000 - -
1 17 - Enero -~ 2009 docimentc, _
* 3g adlc:ona defincitn dc Accion mchlatq .*i—}&,cmn ;
5.1.3).

H » 3e modifica y adiciona Glimo parralo de ia Ssceidn
; “ . 6.1
: Qz 3T —Marzo - 2008 . cr e
%‘ P Marzo ~ 2U0Y = 8e modifica Seccidn 8.2
Poe Semodifica ter. pairsfo de la Seccien 8.4
; i v Be modifica formato de “Soficitid  de  Acciones

Corractivas o Preventivay | S '\C:P"l" (ANSxE )

PR Aty

« En o Seccion 1, se mPLIye an gl teral oy i
daterminacion de CRUSAs, para  las Mn
Conformidades potencighes.

s En la Seccion 4, se adldiona como responsable &

‘ © Reprasentante dg 1a Atz Direccidon.

v Se vuida ¢l Uso del Sistema ga Soticitud de Acoion
Carrectiva o Preventiva, como herramdenta pora o
iratamianto de una SACE (Ver Sadcian 8).

= In la Seccldn 6.1, sme agiegan msdics pwra s
identifizacion  de No Conformidades reales e

~ . A oienciales (terales T, g v 1.

03 <0 - Mayc: - 2010 ’ En la Sect:i(én A2 ﬂf establece o obligacidn de
alaborar el Mapeo de Procescs y 1a Evaluacion dg
Significancia  de  Aspecios  Amblentalss, s

j S actividades nuevas o modificadas involucradas en
ot § implementacion & acciones  corestivaa o
pAne i ¢ ' .
- A , preventivas.
=1 E * Se modifica formate de "Bolictud de  Accionss
f’ b - -/ Comrectivas ©  Frevemiivas (SAGEPY  (Anaxo 1)
~~°f;§§;.__n} v ncluysnde 12 necasidad ce fh'xbmar ol Nagco ds
""" Procesos y Evaluacion de Significancia de Aspactos

Arnbiaglales.

e "?"*\ 9, Anexo

umu..,i& "‘ﬂfﬂ 1"

]
TGP oy |
o+ fen }

» Anexo T Formalo de “Saliciued de Accitn Corractivg o Praventiva (SACEY

Frobibida 20 repraduccions Intal o pavel s aokrizasiin de PETROPERD $.A, « Dparactonse Valars
Fl LS rlul Juesene dacm e en medio fisiee £318 SujRte a 1 £330 S AN g Su \.lu:,'..t oin g racda de lz consulta onia
‘1 lista masatra g2 documanios dal BIG,

|

L
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Anexo 1

Hallazgos identificados durante:

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA O
: PREVENTIVA (SACH)

N” SACP-DOX-ANO.RESPONSABLE

Reguisito de la Norma -

i Fecha:
f: Arcn'
No Canfonmidad L o ' K
| Responsahle del AreafUnidad:
Mo Conformidad Potencial 0

Tinscri poion de la No Confarmidad Real o Potencial”

 V'B™ Responsable de Sup Mnldad.‘Ama{ o VR Coordinador col S {Aaediteer:
TAecian inmaediaka (Mlttgadora‘) »

V'B® Responsable de SupJUnidadfArea;

B2 Coordinadar det 516§ Auditor:
Investigacién de Causas: {*)

escripeion : ons Y Plazo

Jlas acciones  prapuestas | requicren  del plas  acciones propuestas requicren de Mapeo
tdentificacion de  Pcligros vy Ewvaluacién de !l Procesos y Matriz Evsluacion Significancia {(MP y

Riesgos (IPER)? ()81 (IJND MES)? ()81 (1NOD
MWUB® Responsable de Sup./Unidadfires: ___\VB® Coordinador def SIG / Auditor:
Sequimiento de las Acclones Correctivas { Preventwaa

Se cerrd 1a No Conformidad: (} Si {} No
Evidencias: .

Comentarios

VB ) Fecha:

e s . T i

(&4 Lamm’» mk mn‘srtnr nbhqamnn, para Fcnzla lo Cfonfov'n':idad real o polincial.

Prahibida 5u e spduceion total o parsial sin .a;noruﬁ.:*én dp PETROPERI S A = Operaciones Talara
ey bl

F uso del prosonfe tagumonts on made fiaion eald sifoda a ta o \N'xm.n WA R S R R R HAURS s 3R ernanPA s 1a
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INSTRUCTIVO OTL-ISIG-005 “IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAUSARAIZ Y

ESTABLECIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS”

T
H

OPERAClONES fALARA
SISTEMA INTEGRADO DEGEST!ON' - OTL

{ Etaborado por:

"‘?&.\'?isaquqr:

‘Cambig o Modificacién del Documento

‘Ver Cuadro Resumen dei namearal 8;




SISTEMA INTEGRADD DE GESTION
psmor;gggj@ PETROPERY - OPERACIONES TALARA

““““““ : it ANAUISIS BECAUSA RAIZ Y
ESTaBLE (‘u.ur”m OE ACCIONES CORREGTIVAS O | Pagine Tae

PREVENTIVAS
1. Obijetivo

Establecer una metodoiagia para identificar y analizar la causa raiz que genera una No
Conformidad real 0 potencial. para lograr que las actiones gorectivas o preventivas
arapuestas sean ias mas eficaces.

2. Alcance

Es de aplicacion a tedas ias Solisitudes de actiones corractivas ¢ preventivas {SACH s}
generadas durante i desarrollo y mantenimiento del S1G.

3. Referencias.

» ON-POIG-008 DMrovodimionto de No Conformudsdes. Acciones Correctivan v
Preventivas.

4. Responsables

4.1, Coordinador SiG

Es responaabta de difundic y grientar &n el uso del presente Instructive, para iograr la
correcta identificacion y andlisis de causa raiz, asi como de la foruiacisn adecuada.
‘de acciones corractivas o preventivas.

4.2. Lideres del Equipe 5IG. (R’espons‘a’bte de Superintendencia/Dpto./Unidad!Area)
Son respansables, en coordinacién.con el personal que deszgnen e fa investigagion,
-andlisis de causas. raiz-de las no conformidades reales & ;mfencla!ns propaner-las
-acciones correctivas o nreven!wa-‘- ¥ vanﬂcar el cumpllmrenzo de las mismas.

5. Definiciones y abreviaturas
5.1. Definiciones

5.1.1. Causa Raiz
Es la raxdr fundamental que origina una No Canformidad real o potencial.

5.1:2, Accion inmodnata

Azcidn !omada luegu ¢e defectada ia No L:mfcf*mﬁad para minimizar g eliminar en e
possbie !us efecics mm&*»ﬁraws [uz Asia. o’ Com‘nnmdad pwda ‘prasionar. Esta
3ccion, por sy Inmediatez, no previens, !a r'm:urwncza d* £l No Csnfmnmhd e
sltuacxcﬂ indesaable. ' L ‘

ap sarizgoie ¢ PETROIERU S A ~ Gpommones Tama,
& dbcufrientn st madio Tisin ek Sl 2ehlimmaciiadgé’s wgmm ' u,gmg, dels contsits oo J 5ta
s do Sodiaenton dal GG

. Probaticth s rapredugtidn wtpl @ f e
r:l ;'m dat pfeg
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SISTEWMA INTEGRADC DE GESTION
,I'LTRC‘PERU COFBERACIGNES TALARA

SeNTIFICACION ¥ ANALISIS DE CAUSA RAT
ESTABLECIMIEMTO DE ACCIONES CORREGTIV ]
FREVENTIVAS s

5.1.3. Accidn Correctiva

Accion tamada para ehmnar la causa de una No Conformidad detectada u olra
squacen ndesaeable relacionada &l SIG Esta ancion correctiva se toma para evitar
que algo vueiva a producirse Su implementacion avita ia recurencia de una No
Conformidad ¢ situacian indessable.

§.1.4. Accion Preventiva
Accién tomada para prevenic 13 scurrencia de una Ne Confornidad potensial u otra

sihuacion potencial indeseatla.

5.2. Abreviaturas

= OTL .. Operaciongs Talara,
» SIG ; Sigtama Integradu de. Ges!%én
- SACE : Solicitud da Ascibn Corce,chva o Preventiva.

6. Descripcidn

tdenhﬁcacmn de Causa Raiz

Para la sdemzﬁcawon y analisis ce causa rafz que origing una No Conformidad, se ban
-adoptado af SIG fas mumdciogm., desentas en el punto 5.1.1., pusden: desarmnarsw
'cualqu;era de lelas ) ambas dﬂ manerm ‘complermEntana)

8:1.1. Metodologias para la ldentificacién de 1a Causa Raiz

8 Dzagrama Causa-Efecto & "Espina de Rescads” (Anexe NY 1)

* ldenuﬁcar o prcblema e quren'os me;arar o controlar, debiendo sef
.especiﬁco ¥ comnes ,10 '

» Encontear o frase que resume el pmbma registrandola en &l extremu'

derecho del Iermam {cabeza ded pescadn

* Réax;zaft!@na llivia:da ideas delas. pes;mes Laugas dei problema, asegurando
fue. ek andiigis: se e en'funcion de fas. S5M's: M':tembes Metodm
Maquinams Ma g2 Ohmyul Madzo

En“{}ntzar _el

_ -.m&gym _w Que mra cada una du h% mumw mmams
mem:ienadas (Anexo 2.

» ldemmcar ias opusones ,«ara 8 causa ™as provama’.

b, Dmgwym e x:‘;mc:w Pcrques {Anexg N° 2)
§damn‘war y rec*sstrar corfema .mntm a mevrﬁa an a‘ cmdra respf:rﬁ V.

Ky Uﬁa ver, ident icadas: %a causab prah*émas mpevar & preﬂun:ar g Pcr que &3
asﬂ* 0" g,Por que asea pa:;a ':10 estc’?* ete.

ivel “apropiad de profuridicad en & andlisis, haciendose



82

521

SISTEMA INTEGRADC) DE GESTION
AETROPERU - OPERAGIONES TALARA
CILENTIVCACION ¥ ANALISIS DECAUSA Ralz v 1 T

TABLECIMIENTD “"E ACTICNES CORRECTIVAS O | Pne s ae”

b Cudign OV-BIG S

N Varpdn 1Y
H

+ Continuar preguntando Por Queé al mencs cinco vacas analizando a fondo y no
conformandose con causas “probadas y cienas”

¢ Existiran ocasiones en las que se podra detener el analisis antes de ios 5 Por
Qués

+ Tener suidado de no pregunter “quién’. se debe recordar que el objelivos
principal es enconlrar la causa raiz y no las persanas involucradas.

Consideraciones para la identificacion y Analisis de Causa Raiz

Para el buen desarrollo y aplicacidn de estas metodologias. tener en cuenta lo

siguiente: .

+ Ewitar en lado momento el considerar sélp causas superficiales 0 excusas. ya que
éstas orginan 2l planieamianto de acciones inmediatas o de mitigacidn gue
finalmante no previene fa recurrencia del probleaa, ‘

+ Evitar considerar el problema en sl como una causy supalf;cra siempre §¢
buscara el fondo del asunto: identificar fa causa raiz,

» No buscar cuipablss al problema; la razdn de una Yala siempre es por alguna
Causa raiz: rac:uermnema de capacitacion, mecanismos para *s-ansibxhzamo f1, s,

+ Mo identificar una causa como “NO APLICA", detiéndese buscar la causa raiz al
problema que poswncrmeme puede ucassunar pérdtdas de recursos y iempe,

s Evitar considerar. bauaa:: <ubxmwas D Qud esten fuera dr-z nuEslro atcance por
ezempm clima, personal o politicas de oiras empresa:.

+ Realizar sasiones. para investigar y. analizar 1a causa raiz, el Lider del £ Equipr SIG
debe considerar la part:c:pacncn ded ‘parsonal relacionado para el desarrolio de
esta: achwdad o

+ No dar plazos muy extensos: para realizar la investigacidn, considerar un periodo
maximo de 15 dias, da @sta manera se evitan pérdidas de tiempo- ¥ reCUrscs como
cansecwncia dél pmb;uma

Los :egtslros Jenerados dur:m:x. gl desarrolle de estas mewdom;grqns deben adjunlzrse
a la S;HCP zmahzwia coma gvidencia de s aplicacion.

Estahieclmaento de Acciones Cafrecﬁvas o Pravemwas

Apartir de la ¢ etm it : G'mba Faiz; ei Lhdear del Equiny S1G propone astiones
correctwas o preve : 53 la magnm.d det problema, asimismo debe
Yesignat a lgs reﬁpg%ab@% ﬁe $U elacucion.. astab!emenda un plaza determinado pars

5u. cumpnmiema

COns:dmamones para el Establecimiento de. Acciones Correctivas o
“Preventivas . |
‘Para‘el buen désarcolio y aplicacion de estas mictodologias tener en cuenta lo

saxgu:e e o
e Relacmnaf_dnemamer i~ AnEon: comectiva o preventiva con ia causa raiz
"pemf ca ewtando planteamlenms muy subjetivos;
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i FETROPERY - DPERACIONES TALARA e RIS R
. : 3 ) . Ch e e gt 3o e .._j Virsiern 2
RGNS TR DENTIFICACION ¥ ANALISIS DE CAUSARAIZ Y ™ '
: CSTARLECIMIENTO DE AGCIONES CORRECTIVAS O | Payrisde”
+ Proponer accionas correctivas o preventivas., eviande fa propuesta de solo

acciones inmediatas o rmtigadoras

Cansidarar que toga accidn correctiva o praventiva propuesta dasbe inglur
acciones de control para venficar 1a gficacia de su implementacion

Nombrar un responsable para et seguimiento de |3 ejecucion de las actividades a
desarroliar, evitando la inclusidn de otras areas como responsables de [a
glecucién, salvo en casos de auditoria externa y considerando que la actividad a
realizar forma parte dei alcance del area

Evitar establecer plazos continuos,  permanentes. trimastrales. semansles. st

considerar que ios plazos deben tener una fecha limite realista. para- $u e;ef‘uc:on
asimismo cen |a finalidad de verificar su eficacia se recomiénda Gue: sean como
rminimo a un mes y como maximo' a 8 meses de su astablecimianto.

Tener en considerasion que una buena identificacidn de 13 causa raiz, facilila la
implementacion del Plan de Accidn para la respectiva SACP.

Registros
» Diagrama de Causa y Efecto.
+  Cuadro de los Cingo Por Qués.

Control de Cambios

gy

echa 'le revisionl" ' Desc" pcion de). zamb:a

No 58 rﬁenttman cammos_ ::,e mtua e-! desarroilo csﬂ

D4~ ﬂgns.a ng ‘dccumen!a

e, s . S—

Anexos

s Anexs MN°

ek

Formato det Diagrama de Causary Efecte.

s Anexod2 : Fermato del Cuadre de los Cinco Por Qués IR -
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ANEXO F
IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAUSA RAIZ DE LAS NO CONFORMIDADES
DETECTADAS EN LA AUDITORIA DE RECERTIFICACION 1l FASE 2009
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¢} Causas ‘2 completar acr ia organizacidn audilada!

Eetalla de lzs cAUSES que ariginarcn A KRG

s El crocedimiento vigente pare I3 denhﬁ«:a,m d& RBL . ¢ otge zompromises, no ha oreviste la
frecuencia o parioco para i realizacion dz actuglizacionss def Listado de Raguistas _egates ¢
Olres Recuisitos. Tampoce ha deterinads fos funcicrnes y msponsasies o= reaizar telaes
aciualizasionas. '

+« Elprotediniieno vigeni2 para ia klenufcacion o2 RRLL y OIFDS coMpromizos, na Na prRvisto an 54
alitarse de aplicacién, 12 identificasidn ce reguisitos relacionzaces & lzs autcricades losales,
provinsizles y eepatamentales, asi como. aguslios gestienades paria empresa woluntaria nene.

d) Man ce accidn (a2 somplictar pos le organizacion euditada)

Nl.ilq a:lul ﬂl-m do !u-- ﬂrif B

'L Remaary mejcrar el prt;vr: ad m!em:: pera la den iEcanién dz- Fﬁll ,.' mrm recusing mc,l ryeds .
@ Lo fracuancis phe las acusfizasionss de log resultadns de ks identicsdon &3 RRLL v ofros
cquisitos. ' : _
% En 8l skance d= spiicacian, incluir lor RELL rebcionodes & sector indusina, nermaiva
@enica, Sutorigedes focaes, peovntlales |y cepanamenmass, a8 [ome, aquelos gestonalos -
acr [a empresa voluntaramente o acuerdos con la sormunidad.

Raspansabkle: Conmivador SHG Blazy 30042009

2 Astuslize: igtado irasslrs de dosymenios con fa veasion aclislivacls del procadinienn
ﬁespcnvame Gosrdinador SiG. Plazo: 30:03/2008

3 Tomnniens y eotenar al p&rsnml, ealacinnadn ron I3 aplieatidn oel wwenndimients, sohie oz cnamiking

n:shzados

RP‘PQH ul‘l\& cwdnadm 34, Pleaw m:'m‘.:zma
_Represontante doda  Daicl Dine Dol Agufle © Focha: 30,0400
Qrganizacions :

o} Validacion de Plan de accidn {2 comgletar por et mud tor)
| Pl Oy atGUnlagnT Si o
 Evidensie volidada y Comentarios:.

| Es valido el Plan de accicn deciarads
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IDENTIFICACION DE CAUSAS

METODO CINCO POR QUE's
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IDENTIFICACION DE CAUSAS

, " METODO CINCO POR QUE's

| FALTA DE ACTU: XLIZ.\CION DE LA LIST\ DE REQL]SITOS LEG ALES Y OTROS RIIQUISITOS QUE SE
| RELACIONAN ( OV LOS ASPP ("l 0s AMBIU\TAL!».\ Y PELIGROS EN OT1.

Por qué nu seingleyd enel, registro dc
deittiticacion de’ Reguisitos Lwalr.» ¥ {‘u-m
f ruqmsum Jas rugulacmncs‘ obnvchncs
\.A)tllprutrli~<ls u.sunudm uvmu pnr Lj:mp]n )
N i ] —— S -
q.nmnd.ld lv\d Lmumupahd.ul d«, la] %, I Revisar y mejerar el procedimicnto
awtatidades proviiciales y.departamenalesy? para la idenuificacion de RRLL. v
. T ’ : : otros Compromisos incluyendo:
‘arqus -+l pm_uhm“mg wigente pera la o e Fuelalcance de aplicacion los RRLL |
m,nuncﬁ_mg;x e ‘ RRLL ¢ owos) rulac.mn‘adnsa las autoridades iomhlu :
OMPIoMIsns, no hia previsto ¢nsu alcance | i previneiales ¥ departamentales, asi
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; Qrganicacion:  PETROPERU OPERACIONES TALARA
| Estandar (esn. B0 10T JULH wﬂa% Tfiﬂm ‘*—a }‘

Plan dc Accion para No Conformidates

e"ha Mdttma' 3(' 3'31 marzo, 1 y 02 atn‘?(ms‘;

[T] afayor X Menoy N™ 3 de 6

£} Detalle de laNo Cmfamndad l,': completa”por 1z cmamzzr o ﬂP BUHFCOR ‘IC ::’ESL.nta &n —t in mg?fl
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: . | , T e e 6 1451 200z

- Documentode Ref.:  OTLLASIG-DU § Estanslar de Rel . OHBAS 18001.2007
: 3 clause 4 5.1

- FdisiinRew: r? | Fachz da diowe SARICAR:

_ Descrpeidn

. A pasar que € informe Tacnizo Esudie Erghronico de Pusso de Trabaje Reflraita Talars el 25 Wems
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~ EX¥serconémiso, Asms ine. ho'se declara 3a BAS-374-2008-TR sobre Géstantes.
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£ Lassas (2 completar por Is arganizadidn audiladar

Detzlie de las causas que :mgmaron ha N{L

1. Las dlapu.lconcs actualmante ndu‘des en o proc:dlmlcmte "ldent fisacién, Acualizasion y
Moitores du Raguistos _sgaies ¥ Oues Requisites™, no nicluyen raquerimientos ¢ condicionss

telacionadss con 8l perioda de lismpe cue dabe c:nsiderarﬁa an la identificacidn de las BRLL ¢
aths campnmikns

T Mo oS ha dssarelads documemiatidn ue capcaifique ¢ gired de crinntackn pers I tclermnecivn
ti fas relasiones o vinswlavivzes 2ol oy divessos infonewes geoeades relacion ados son el
desernpenio del 53A ¢ del 53850, v les RRLL aplicables.

3

Ho sa ha deswrrollads documentaciir que aspecifittie: o slrva de orantasiior pans &3 Tevaiin v
aprchasion del contenida ce loe cerificadce de calibrecidn entregadoe po- laboratoros de
cabliscicn exenos.

o} Flan de accion (a Complear por [a organzacion suditada)

Q@taﬂa de F!am de Acs:wa* , ,
1. “netuir on ol Prosadimicrto * 7dcn1|ﬁca ion, Actualizosidn y Monilores do Roguisites Lagalks y Qiras
equisites”, gue e enpress que presie of sericie de “dldilioadion de RREL 3 oboy cumgomses”
‘enga en cueta Jos requisitcs legzles vigentes a la ‘echa an que se cio iz boena pro.
Iespisabie: Coardmader S1G: Plhzo: 30042005

9

Rupvizeiry sobialingy &bl del 20089 ks Matrices de Coloot de Ries) s & :;uf caibogs de QTL
‘{espO‘tsatie' LUJE‘ﬂmEﬁn&‘ $IG. Plazo: 311 22008
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ANEXO G
EVOLUCION Y MEJORA DE LOS REQUISITOS DEL SGA DE PETROPERU S.A. OTL

FIGURA N° 40
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.2 POR AUDITORIA

Doride:
\  Auditoria Interna 2005 10

Pre Auditoria 2005 A
Auditoria de Certificacion - | Fase 2005

Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2008

Auditoria de Seguimignto 2006 5
| Auditoria Interna 2007
Il Auditoria Interna 2007

T O m Mmoo o

| Auditoria de Seguimiento 2007
Auditoria Interna 2008
Auditoria Interna 2009 2

\
Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009 \ S

Auditoria de Recertificacion - 1l Fase 2009

Auditoria Interna 2010 A B C | D E F l G ‘ H I J K | L | M | N

O Z2 2 X <«

Auditoria de Seguimiento 2010 e N2 DE NO CONFORMIDADES e TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010,
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Donde:
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0o Z2 E r X o

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria [nterna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interng 2007

I Auditoria Interna 2007

Auditaria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - || Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 41 ,.
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.3.1 POR AUDITORIA

10

\
1]
/\

\

H

E F <}

ez N9 DE MO CONFORMIDADES

wsmns TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Donde:
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O Z2 2 rmr AR «

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interng 2007

It Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditorfa interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recettificacion - |l Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 42
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.3.2 POR AUDITORIA

M Ty

D E F G

H

o N2 DE NO CONFORMIDADES

‘\ /F AN
| J | K L M N 0

o TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2040.
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Donde:
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O 2 2 R «

FIGURA N° 43

NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.3.3 POR AUDITCRIA

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Ceriificacién - H Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interng 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria ipterna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - || Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

)
3
2
0 T 1 T T T T T /—l T V T T v T T 1
A B C D E F G H l ] K L M N 0
=——NE DE NO CONFORMIDADES s TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

I Auditorfa Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacién - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - I Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimienta 2010

FIGURA N° 44
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL. REQUISITO 4.4.1 POR AUDITORIA

3

6 A

4

2
_—

O T l\ L} T 1 T T T LI T T
A o D E E 6 H | J K

e=NE DE NO CONFORMIDADES  essms TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Donde:

— T @@ m m O O w

Oz 2 X <«

Auditorfa Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacién - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

‘| Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria |nterna 2008

Auditoria |Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 45 |
‘NG CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.2 POR AUDITORIA

25

20
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A

. N—

%

%

A B C D

A
\

T

T

H

e N2 DE NO CONFORMIDADES

f

J K
semarom TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Donde:
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Auditorfa Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacién - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

[ Auditorfa Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditorfa Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacion « | Fase 2009
Auditoria de Recartificacion - Il Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 46 :
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.3 POR AUDITORIA

2 1\

|
L

A

D E F G H
= N2 DE NO CONFORMIDADES

camenes TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Donde:

T O Mmoo w

O Z =2 rmm X «

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditorfa de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - 1l Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacién - | Fase 2009
Auditoria de Recettificacian - Il Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 47
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.4 POR AUDITORIA

12

0.8

AN

0.2 \

i
iR

D E F G H
wmmmn N2 DE NO CONFORMIDADES

e TENDENCEA

FUENTE: Autor. 2010,
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Donde:
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Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditorfa de Certificacién - 1| Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditorfa Interna 2009

Auditorfa de Recertificacion - | Fase 2009
Auditorfa de Recertificacion - Il Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 48
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.5 POR AUDITORIA

e N & DE NO CONFORMIDADES

e TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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Donde:

- L & m m O O W

O 2 2 rmr X o

FIGURA N° 49

NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.6 POR AUDITORIA

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditorfa de Seguimiento 2007

Auditorfa Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - I Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

10

= NE DE NO CONFORMIDADES = TENDENC|A

FUENTE: Autor. 2010.
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Dande:

I &G mm o O w

O Z 2 rr R «

Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2008

| Auditoria Interna 2007

[} Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009
Auditorfa Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 50
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.4.7 POR AUDITORIA

2 M
‘3 T T T T 1 T T 1§ T T I
A B C D E F G H ! J K

emmmms N© DE NO COMFORMIDADES

L

smmeces TENDENCIA

R e
M N 0

FUENTE: Autor. 2010.
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FIGURA N° 51
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.5.1 POR AUDITORIA

A B c b E F G H ] J K L M

Donde: 20
A Auditoria Interna 2005
B Pre Auditoria 2005 P\
C  Auditoria de Certificacion - | Fase 2005 16
D  Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
E  Auditoria Interna 2006
F  Auditoria de Seguimiento 2008 12
G | Auditoria Interna 2007
H Il Auditoria Interna 2007 o
I Auditoria de Seguimiento 2007
J Auditoria Interna 2008
K Auditoria Interna 2009 4 \-
L Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009 \\J
M Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009 /__\
N Auditorfa Interna 2010 e ' ' - , ' , - l ' ' ' ;
o]

Auditoria de Seguimiento 2010
e N2 DE NO CONFORMIDADES e TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010,
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‘ FIGURA N° 52
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.5.2 POR AUDITORIA

Donde:
A Auditoria Interha 2005

Pre Auditoria 2005
Auditoria de Certificacién - | Fase 2005

Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditeria Interna 2006

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007 2

I @ nnm O O m

It Auditorfa Interna 2007
i Auditoria de Seguimiento 2007
Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009 1
Auditoria de Recetrtificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - 1l Fase 2009

Auditoria Interna 2010

0O Z2 2 r R o

Auditoria de Seguimiento 2010

FUENTE: Autor. 2010.
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FIGURA N° 53

NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.5.4 POR AUDITORIA

Auditorfa Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditorfa de Certificacion - | Fase 2005
Auditorfa de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2008

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditorfa de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditorfa Interna 2009

Auditoria de Recertificacion - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - || Fase 2009
Auditorfa Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

2 DE NO CONFOMIDADES e TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010,
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Donde:
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Auditoria Interna 2005

Pre Auditoria 2005

Auditoria de Certificacion - | Fase 2005
Auditoria de Certificacion - Il Fase 2005
Auditoria Interna 2006 |

Auditoria de Seguimiento 2006

| Auditoria Interna 2007

Il Auditoria Interna 2007

Auditoria de Seguimiento 2007

Auditoria Interna 2008

Auditoria Interna 2009

Auditoria de Recertificacién - | Fase 2009
Auditoria de Recertificacion - Il Fase 2009
Auditoria Interna 2010

Auditoria de Seguimiento 2010

FIGURA N° 54
NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL REQUISITO 4.6 POR AUDITORIA.

4
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1

1/ —
A B C D 1 J K L M

=== |2 DE NO CONFORMIDADES s TENDENCIA

FUENTE: Autor. 2010.
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