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ADMINISTRACION DE SERVICIOS
PORTUARIOS - BOLIVIA

OFICINAS EN BOLIVIA

LA PAZ (Oficina Central 1)

Calle Lisimaco Gutiérrez N° 342
Zona Sopocachi

Telf.: Central (591-2) 2432971
(591-2) 2432927

LA PAZ (Oficina Central I1)

Calle Pedro Salazar N°2451

Z. SOPOCACNI figresso s Pusnle s s Amsiicas)
LINEA GRATUITA ATENCION AL
CLIENTE : 800-16-0020 / 800-16-0303
Cel.: (591) - 69866888

EL ALTO (La Paz)

Edificio Julia, 2do. planta baja of.:13

Av.: Franco Valle N°825, entre calle 13 y
avenida Tiahuanacu, Z.12 de octubre.
Telf.: (591-2) 2433731

Cel.: (591) - 71561005

SANTA CRUZ DE LA SIERRA
Av. Las Américas N°242

{entre el primer y sagundo Anills)

frente al colegio Uboldi

Telf.: (591-3) 3375124 (591-3) 3353057
Cel.: (591) - 74166699

COCHABAMBA

Av. Blanco Galindo Edif. San Miguel
N°1117, Piso 1 (pasanda puente Guillzcslia)
Telf.: (591-4) 4661011 (591-4) 4259297
Cel.: (591) - 69421555

ORURO

Edificio Club Oruro, calle 6 de Octubre
N® 5939 (entre Adolfo Mier y Junin)
Telf.: (531-2) 5275528

Cel.: (591) - 71561199

SUCRE

Fundacién ACLO planta baja, calle Loa
N®682 (esq. Ayacucho y Arenales)

Cel.: (591) - 71561054

TAMBO QUEMADO {Oruro)

Carretera Internacional Bolivia - Chile
Recinto Aduanero "Lagunas™

(a 5Km de Tambo Quemado).

Cel.: (591) - 71561256 (591) - 76847902

OFICINAS EN CHILE

ARICA

Puerto de Arica Av.: Maximo Lira S/IN
Cel.: (+56) 989014161

(+56) 968392281

ANTOFAGASTA

Pasaje Argomero N° 241

Telf.: (+56) 964962547

Puerto de Antofagasta (Interior)
Telf.: (+56) 951637377

ILO
Calle Jiron Junin N° 414 Of.: 4032
(Galerias FERCAST) \ i
Telf.: (591-2) 2432971 -Int. 6300/ ~*

MATARANI (Mollendo)
Puerto Matarani (Terminal TISUR)
Telf.: (591-2) 557383

OFICINAS EN PARAGUAY

ASUNCION (Puerto Villeta)
Terminal Portuaria Villeta

www.aspb.gob.bo
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R-0711
RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°51/2024

BICENTENARIO DE

BOLIVIA

ADMINISTRACION DE SERVICIOS PORTUARIOS - BOLIVIA (ASP-B)
RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°51/2024
La Paz, 17 de octubre de 2024

ESTADO PLURINACIONAL DE

" BOLIVIA

VISTOS Y CONSIDERANDO I:

Que, el Articulo 232 de la Constitucion Politica del Estado de 7 de febrero de 2009, entre
los principios que rigen la Administracion Publica, enuncia la legitimidad, legalidad,
imparcialidad, publicidad, compromiso e interés social, ética, transparencia, igualdad,
competencia, eficiencia, calidad, calidez, honestidad, responsabilidad y resultados.

Que, los Numerales 1 y 2 del Articulo 235 del Texto Constitucional, entre las
obligaciones de los Servidores Publicos establece lo siguiente: 1) Cumplir la
Constitucion y las leyes; y 2) Cumplir con sus responsabilidades de acuerdo con los
principios que rigen la funcion publica.

Que, el Paragrafo | del Articulo 410 de la Norma Constitucional, prescribe que, todas las
personas, naturales y juridicas; asi como, los érganos publicos, funciones publicas e
instituciones, se encuentran sometidos a la presente Constitucion.

Que, el Inciso a) del Articulo 13 de la Ley N°1178 de 20 de julio de 1990, de
Administracion y Control Gubernamentales, sefiala que, el Control Gubernamental
tendra por objetivo: mejorar la eficiencia en la captacién y uso de los recursos publicos
y en las operaciones del Estado; la confiabilidad de la informacién que se genere sobre
los mismos; los procedimientos para que toda autoridad y ejecutivo rinda cuenta
oportuna de los resultados de su gestion; y la capacidad administrativa para impedir o
identificar y comprobar el manejo inadecuado de los recursos del Estado. Al efecto,
establece que, el Control Gubernamental se aplicara sobre el funcionamiento de los
sistemas de administracion de los recursos publicos y estara integrado por: “a) El
Sistema de Control Interno que comprenderd los instrumentos de control previo
y posterior incorporados en el plan de organizacion y en los reglamentos y
manuales de procedimientos de cada entidad, y /a auditoria interna. (...)"

Que, los Incisos a) y b) del Articulo 257 de la Ley N°1990 de 28 de julio de 1999, “Ley
General de Aduanas”, entre las atribuciones de la Administracion de Servicios Portuarios
— Bolivia (ASP-B), disponen la de constituirse en el Agente Aduanero acreditado por el
Gobierno boliviano; asi como, la de ejercer la potestad que tiene el Estado boliviano en
los puertos habilitados o por habilitarse para el transito desde y hacia Bolivia,
controlando y fiscalizando las operaciones de comercio exterior, conforme a las normas
juridicas vigentes.

Que, la Disposicion Final Cuarta de la Ley N°466 de 26 de diciembre de 2013, “Ley de
la Empresa Publica”, prevé que, las empresas publicas, entidades o unidades
productivas y sociedades de economia mixta que no se encuentren citadas en las
Disposiciones Transitorias Primera, Segunda y Tercera y Disposicion Final Tercera de

E lq nombrada Ley, mantendran temporalmente su naturaleza institucional y sujetaran su

funcionamiento a la Constitucién Politica del Estado, a las normas especificas que las
rigen y al Codigo de Comercio si correspondiese, e ingresaran al nuevo régimen

9%i§questo en la mencionada Ley en el plazo que para el efecto establezca el COSEEP.

Que, el Articulo 2 del Decreto Supremo N°2406 de 17 de junio de 2015, determina la
modificacion de la naturaleza juridica de la ASP-B, constituyéndola en una Empresa
Publica de tipologia Estatal de caracter estratégico, con personalidad juridica y duracion
indefinida, patrimonio propio, autonomia de gestion administrativa, financiera, comercial,
legal y técnica, bajo sujecion a las atribuciones de la Ministra o Ministro de Economia y
Finanzas Publicas.
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OFICINAS EN BOLIVIA

LA PAZ (Oficina Central 1)

Calle Lisimaco Gutiérmez N°® 342
Zona Sopocachi

Telf.: Central (591-2) 2432971
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Calle Pedro Salazar N°2451
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Cel.: (591) - 69866888

EL ALTO (La Paz)
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Av.: Franco Valle N°825, entre calle 13 y
avenida Tiahuanacu, Z.12 de octubre.
Telf.: (591-2) 2433731

Cel.: (591) - 71561005

SANTA CRUZ DE LA SIERRA
Av. Las Americas N°242

(entre &l primer y sequndo Anila)

frente al colegio Uboldi

Telf.: (§91-3) 3375124 (591-3) 3353057
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COCHABAMBA

Av. Blanco Galindo Edif. San Miguel
N®1117, Piso 1 (pasando puente Quiacolic)
Telf.: (591-4) 4661011 (591-4) 4259297
Cel.: (591) - 69421555

ORURO

Edificio Club Oruro, calle 6 de QOctubre
N® 5339 (entre Adolfo Mier y Junin)
Telf.: (591-2) 5275528

Cel.: (591) - 71561199

SUCRE

Fundacion ACLO planta baja, calle Loa
N*682 (esq. Ayacucho y Arenales)

Cel.: (591) - 71561054

TAMBO QUEMADO (Oruro)
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Recinto Aduanero "Lagunas”

(a 5Km de Tambo Quemado).
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Puerto Matarani (Terminal TISUR)
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OFICINAS EN PARAGUAY

ASUNCION (Puerto Villeta)
Terminal Portuaria Villeta
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Que, el Inciso f) del Articulo 10 del antedicho precepto, entre las atribuciones del
Gerente Ejecutivo, estipula la de gestionar la elaboraciéon de documentos legales y
normativa interna, que permitan el funcionamiento de la empresa en el marco del
régimen legal de la Empresa Publica.

ESTADO PLURINACIONAL DE

= BOLIVIA

Que, el Inciso f) del Articulo 27 del Estatuto Organico de la Administracion de Servicios
Portuarios Bolivia (ASP-B), aprobado mediante, aprobado por Resolucion de Directorio
N°006/2015 de 27 de noviembre y reformado parcialmente mediante Resoluciones de
Directorio: N° °001/2017 de 12 de enero de 2017 y N°07/2024 de 26 de febrero de 2024,
entre las atribuciones del Gerente Ejecutivo, enuncia la de gestionar y aprobar la
normativa interna que permita el desenvolvimiento de la Empresa.

Que, el Manual de Procedimiento para el Control de la Informacién Documentada,
aprobado por Resolucién Administrativa N°25/2021 de 2 de junio de 2021, tiene como
objetivo, describir el control de la Informacion Documentada dentro del alcance del
Sistema de Gestion de la Calidad en la Administracion de Servicios Portuarios — Bolivia
(ASP-B) y cumplir con el requisito 7.5 “Informacién Documentada” de la norma ISO
9001:2015.

Que, el epigrafe 6.2.3 del citado Manual, instituye que, todas las areas y/o unidades
organizacionales, pueden proponer la creacion o modificacion parcial o total de la
informacién documentada; al efecto, la determinaciéon de creacion o modificacion de
informacién documentada, podra planificarse a tiempo de determinar el Plan Operativo
Anual (POA), o a necesidad o requerimiento de las areas o unidades organizacionales.

CONSIDERANDO II:

Que, el Informe de Auditoria de Sistemas de Gestién emitido por Manuel Martin Zapata
Castro, Gerente General de Icontec Bolivia S.R.L., califico a las Solicitudes de Accién
Correctiva como “NO-CONFORMIDAD MENOR?”, bajo el entendido que no se utiliza el
registro R-463 “Hoja de Analisis de Causa y Determinaciéon de Acciones Correctivas y
de mejora”; asimismo, expres6 que los servidores publicos de la ASP-B, no tienen el
conocimiento suficiente sobre analisis de causa de no conformidades plasmadas en los
R-0460 “Correcciones, Acciones correctivas de mejora“; ademas, que no se realizaron
capacitaciones sobre el llenado del citado R-0460 y los analisis de causa sobre las no
conformidades encontradas en auditorias internas de calidad.

Que, por Informe Técnico ASP-B/DCGPP-UDO/INF-51/2024 de 15 de octubre de 2024,
la Direccion de Control, Gestion, Planificacion y Proyectos, concluyé que, de acuerdo al
Informe de Auditoria de Sistemas de Gestion y en el marco de la mejora continua como
parte del mantenimiento del Sistema de la Calidad ISO 9001:2015 de la ASP-B, es
pertinente modificar de manera parcial el Manual de Procedimiento de Gestion de
Mejora (V.1) para subsanar la “No-Conformidad Menor” calificada por Auditoria Externa
y aprobar el Manual de Procedimiento de Gestion de Mejora en su version (V.2), con el

| fin de cubrir las necesidades de los usuarios por parte de los servidores publicos;
{-asimismo, refirid que, esta normativa se encuentra conforme a la estructura
" '|" organizacional, a los objetivos especificos de las Normas Basicas del Sistema de
~ b Organizacién Administrativa (NB-SOA) y al Manual de Organizacioén de Funciones, lo

|

cual no implica la dispersion o duplicidad de funciones; en ese sentido, recomienda se
pruebe la normativa interna, a través de la suscripcion de la Resoluciéon Administrativa,
previo informe Juridico.

Que, el Informe ASP-B/DAJ/INF-247/2024 de 17 de octubre de 2024, realizado por la
Direccion de Asuntos Juridicos, concluye que, la aprobacién de modificacion parcial del
Manual de Procedimiento de Gestion de Mejora (Version 2), elaborado y consensuado
entre las Areas y Unidades Organizacionales de la ASP-B, es viable, al estar acorde con

www.aspb.gob.bo
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OFICINAS EN BOLIVIA

LA PAZ (Oficina Central )

Calle Lisimaco Gutiérrez N* 342
Zona Sopocachi

Telf.: Central (591-2) 2432971
(591-2) 2432927

LA PAZ (Oficina Central 11)

Calle Pedro Salazar N°2451

Z. SOPOCACH fingresando s Pusnie s las Amércas)
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CLIENTE : 800-16-0020 / 800-16-0303
Cel.: (591) - 69866888

EL ALTO (La Paz)

Edificio Julia, 2do. planta baja of 113

Av.: Franco Valle N°825, entre calle 13 y
avenida Tiahuanacu, Z.12 de octubre.
Telf.: (591-2) 2433731

Cel.: (591) - 71561005

SANTA CRUZ DE LA SIERRA

Av. Las Américas N°242
{entre el primer y segundo Anillo)

frente al colegio Uboldi
Telf.: (591-3) 3375124 (591-3) 3353057
Cel.: (591) - 74166699

COCHABAMBA

Av. Blanco Galindo Edif. San Miguel
N®1117, Piso 1 (pasando puents Quillacslis)
Telf.: (591-4) 4661011 (591-4) 4259297
Cel.: (591) - 69421555

ORURO

Edificio Club Oruro, calle 6 de Octubre
N® 5939 (entre Adolfo Mier y Junin)
Telf.: (591-2) 5275528

Cel.: (591)- 71561199

SUCRE
Fundacion ACLO planta baja, calle Loa
N°682 (esq. Ayacucho y Arenales)

Cel.: (591)- 71561054

TAMBO QUEMADO (Oruro)
Carretera Internacional Bolivia - Chile
Recinto Aduanero "Lagunas”
(a 5Km de Tambo Quemado). b
Cel.: (591) - 71561256 (591) - 78847902
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ARICA \Z,
Puerto de Arica Av.: Maximo Lira 'S

Cel.: (+56) 989014161 4S5ppe

(+56) 968392281

ANTOFAGASTA

Pasaje Argomero N° 241

Telf.: (+56) 964962547

Puerto de Antofagasta (Interior)
Telf.: (+56) 951637377

OFICINAS EN PERU

ILO

Calle Jirdn Junin N® 414 Of : 403
(Galerias FERCAST)

Telf.: (591-2) 2432971 -Int. 6300

MATARANI (Mollendo)
Puerto Matarani (Terminal TISUR)
Telf.: (591-2) 557383

OFICINAS EN PARAGUAY

ASUNCION (Puerto Villeta)
Terminal Portuaria Villeta
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los procedimientos establecidos en la normativa interna; maxime, cuando el mismo
establecera una metodologia para tomar acciones correctivas respecto a la no
conformidad detectadas en el Informe de Auditoria de Sistemas de Gestion; al efecto,
en observancia de los Incisos f) del Articulo 10 del Decreto Supremo N°2406 y 27 del
Estatuto Organico de la Empresa, recomienda al Gerente Ejecutivo, suscribir la
Resolucion Administrativa aprobando el sefialado Manual.

ESTADO PLURINACIONAL DE

= BOLIVIA

POR TANTO:

La Maxima Autoridad Ejecutiva de la Administracién de Servicios Portuarios — Bolivia
(ASP-B), designado mediante Resolucién Suprema N° 30024 de 15 de agosto de 2024,
en uso de sus atribuciones,

RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la Modificacion Parcial del MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
GESTION DE MEJORA (V.2), que en anexo forma parte indivisible de la presente
Resolucién, en base al Informe Técnico ASP-B/DCGPP-UDO/INF-51/2024 de 15 de
octubre de 2024 e Informe Juridico ASP-B/DAJ/INF-247/2024 de 17 de octubre de 2024.

SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Administrativa N°84/2021 de 14 de
diciembre de 2021, respecto a la aprobacion del MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
GESTION DE MEJORA (V.1).

TERCERO: INSTRUIR a la Direccion de Control, Gestion, Planificacion y Proyectos, la
difusién y publicacion de la presente Resolucion.

REGISTRESE, CUMPLASE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DPVB

ITASA/pyhf
Cc.Archivo GE-DAJ
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HISTORIA DE REVISIONES

1 84/2021 14/12/2021 Primera version del documento.

Los ajustes realizados a la presente version

del manual son de forma y contenido:

1.En el punto 4. Responsabilidades en la
columna Instancia/Personal se Incorpora
el nombre completo de la Direccion:
Direccion de Control, Gestion,
Planificacion y Proyectos

2.En el punto 6.2 Determinacion de
Correcciones o Acciones Inmediatas para
Observaciones (en la columna de
seguimiento del cuadro), Se incorpora el
nombre completo del registro: R-0460
Correcciones, Acciones Correctivas y de
Mejora.

3.En el punto 6.3 Determinaciéon de
Correcciones y Acciones Correctivas para
No Conformidades se incorpora los
registros: R-0460 Correcciones, Acciones
Correctivas y de Mejora, y el R-0463 Hoja
de Analisis de Causas y Determinacion de
Acciones Carrectivas y de Mejora

4 En el punto 6.3 Determinacion de

Correcciones y Acciones Correctivas para
No  Conformidades  (cuadros), se
incorpora el nombre completo del registro
(R-0460 Correcciones, Acciones
Correctivas y de Mejora)
En todos los cuadros del punto 6.3 se
incorpora el numero de registro y su
nombre completo: R-0463 Hoja de
Analisis de Causas y Determinacién de
Acciones Correctivas y de Mejora.

5. En el punto 6.4 Determinacion de
Acciones de Mejora para oportunidades
de Mejora (Cuadro y Politica 3) se
incorpora el nombre completo del registro
(R-0460 Correcciones, Acciones
Correctivas y de Mejora)

6. En el punto 6.6 Revision de la Eficacia, se
corrige el texto en el primer parrafo:
“registrar en el”

7.En el punto 7 se incorpora REGISTROS y
se adecua el formato de Anexos, para
una mejor comprension.

2 51/2024 17/10/2024
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DEFINICIONES

DESCRIPCION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTO
Registro de las Observaciones y No Conformidades Detectadas

TABLA DE CONTENIDO

Determinacién de Correcciones o Acciones Inmediatas para Observaciones.... 3
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A ORTUARIOS - BOLIVIA MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE GESTION DE MEJORA

1. OBJETIVO

Describir la metodologia para tomar correcciones, acciones correctivas y/o de mejora que
eliminen la causa de no conformidades detectadas y potenciales con el objetivo de prevenir
Su recurrencia.

2. AMBITO DE APLICACION

La aplicacion de este manual de procedimiento es de cumplimiento obligatorio para todas
las areas y unidades organizacionales de la ASP-B, de acuerdo al requisito 10 Mejora, de la
norma ISO 9001:2015.

3. MARCO NORMATIVO
El presente manual se enmarca en la siguiente normativa:

» Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control Gubernamentales.

» Decreto Supremo N° 23318-A de 3 de noviembre de 1992 Responsabilidad por la
Funcién Publica modificado por el D.S. N°26237 de 29 de junio de 2001.

Decreto Supremo N° 2406 de 17 de junio de 2015, Cambio de Naturaleza Juridica de la
Administracion de Servicios Portuarios Bolivia "ASP-B".

Norma I1SO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario.

Norma ISO 9001:2015 Requisitos.

Manual de Organizacién y Funciones vigente.

v

V VYV

4

Las responsabilidades estan definidas en el siguiente cuadro:

. RESPONSABILIDADES

: -'-__;;f'_'1._RESEQNSA_B:IL[DAD_ Liiadtoswi s INSTANCIA/PERSONAL S b
Dlrecmon de Control Gestion, Planlflcaolon y Proyectos

Actualizacion/Revision (DCGPP) con la participacion de todas las areas vy
unidades organizacionales.

Aprobacién Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Aplicacién/Implementacion Personal de la ASP-B

Difusién Direccion de Control, Gestién, Planificacion y Proyectos
(DCGPP)

Soporte y Asistencia Técnica (Dl:l)ng(cac;c;r; de Control, Gestién, Planificacion y Proyectos

5. DEFINICIONES

A los fines del presente manual de procedimiento, se aplican los términos y definiciones
incluidos en la norma ISO 9000:2015, asi como otros que se describen a continuacion:

» Accion Correctiva (AC): Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar
gue vuelva a ocurrir.

Toda version impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.
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» Accion de Mejora (AM): Accion para mejorar el desempefio.
» Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

» Correcciones (acciones inmediatas): Accion para eliminar una no conformidad u
observacién detectada.

» Fortaleza: Hallazgo de la auditoria que implica la superaciéon a los requisitos
establecidos.

» No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

» Observacion: Constituye un incidente por incumplimiento a los requisitos asociados al
Sistema de Gestién de la Calidad. Son desviaciones puntuales a los procesos,
procedimientos internos, manejo de informacién documentada pertinente y/o un requisito
parcial especifico de la norma; sin comprometer el proceso, producto o servicio final.

» Oportunidad de Mejora (OM): Son los hallazgos que pueden considerarse como
condiciones de mejora que no implican una no conformidad.

6. DESCRIPCION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTO

6.1. Registro de las Observaciones y No Conformidades Detectadas
Las fuentes de las observaciones y no conformidades son:

1. Por actividades planificadas:

» Seguimiento y medicion de la satisfaccion del cliente y el registro de las denuncias o
quejas emitidas respecto al desemperio del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Informe de la Evaluacion a la Satisfaccion del Cliente.
e R-0005 Informe mensual de RQS del cliente al desemperio de la ASP-B (Sistema
. gﬁo?m Reporte de Seguimiento de Reclamos
» Seguimiento y medicion del Producto / Servicio.
e Informes de Evaluacion de resultados mensual del POA.

» Seguimiento y medicion del proceso.

e [nformes de Evaluacion de resultados mensual del POA.

v

Seguimiento y medicion del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Informe de Auditoria Interna de Calidad (R-0468).
e Informe de Auditoria Externa del Sistema de Gestion de la Calidad.
e Informe de Evaluacion de Ambiente de Trabajo (R-0459).

Toda versién impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.
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¢ Informe del Cuadro de Anélisis de Salidas No Conformes (R-0470).

e Informe de Revisién por la Direccion (R-0456).
e Informe de Seguimiento de Correcciones, Acciones Correctivas y Acciones de
Mejora (R-0461).

» Seguimiento y medicién de objetivos de Gestion de la Calidad (POA).
e [nformes de evaluacion de resultados mensual del POA.

» Seguimiento y medicién de la eficacia de las medidas para abordar los riesgos y
oportunidades.

e Matriz de Valoracion de Riesgos y Oportunidades (R-0471).
e Informe de Seguimiento a la Gestion de Riesgos y Oportunidades (R-0005).

2. Por actividades no planificadas

- Denuncias: la Unidad de Transparencia, debe enviar informe a la MAE cuando se
suscite algun incidente de acuerdo al proceso Gestion de Transparencia (PRO-301).

- Quejas o sugerencias del personal de la ASP-B: El personal puede enviar sus quejas
y/o sugerencias a través del registro R-0476 Quejas y/o Sugerencias del Personal de la
ASP-B al Sistema de Gestion de la Calidad.

6.2. Determinacion de Correcciones o Acciones Inmediatas para Observaciones

Toda observacién activa inmediatamente la determinacion de correcciones o acciones

inmediatas.
UDO-DCGPP:
Realiza el
T seguimiento  al
Describir g
oo b = registro R-0460
correcciones para ;
i eliminar la Correcciones,
Describir el(los) T S———— Acciones
Brasiaar el i daia argumento(s) que ' Precisar la fecha | Correctivas y de
s i s . 4 B =
observacion explica(n) la Nota: Para mejor Ifm't.e % ol e Mej_ora, F=re
: : razones o S 5 realizacion y el o | verificar la
identificada en el : analisis se recomienda Z i
aclaraciones S los responsables | implantacion de
documento. » establecer el analisis de A o
relacionadas a la de su aplicacion. la accion de
observacion faten 0o g0y mejora tomada
: definir  la  accion e Sl 4
correctiva si TP P
corresponde. prd :
evidencia la
eficacia de Ia
misma.

Toda versién impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.
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6.3. Determinacion de Correcciones y Acciones Correctivas para No Conformidades

Toda no conformidad activa inmediatamente la determinacion de correcciones o acciones
inmediatas, ademas se debe evaluar la causa raiz del problema utilizando los registros R-
0460 Correcciones, Acciones Correctivas y de Mejora, y el R-0463 Hoja de Analisis de
Causas y Determinacién de Acciones Correctivas y de Mejora, y establecer acciones
correctivas que mitiguen dichas causas debiendo proceder de la siguiente manera:

Precisar el N° de
la no
conformidad
identificada en el
documento.

Describir el (los)

argumento(s) que
explica(n) las
razones o]
aclaraciones
relacionadas a la
no conformidad
(R-0460
Correcciones,
Acciones

Correctivas y de
Mejora)

Las Areas vy
unidades
organizacionales
deben describir las
correcciones  del
hallazgo en el R-
0460 Correcciones,
Acciones
Correctivas y de
Mejora

Las Areas vy
unidades
organizacionales
deben
establecer el
analisis de
causa del
hallazgo

utilizando el R-

Correctivas y de
Mejora y definir
las acciones
correctivas de la
no conformidad.

Precisar la fecha
limite para su

UDO-DCGPP:

Realiza el
seguimiento al
registro R-0460
Correcciones,
Acciones
Correctivas  y
de Mejora, para

0463 Hoja de | realizaciony el o | verificar la
Analisis de | los responsables | implantacion de
Causas y | de su aplicacion. | la accion de
Determinacion mejora tomada
de Acciones y en un plazo

prudente
evidencia la
eficacia de la
misma.

Seguimiento y Medicion de Acciones Correctivas

Seguimiento y medicién del Producto / Servicio
Informes de | Manual de | Areas y Unidades| Registro R-0460 | Direccion de Control,
evaluacion de | Procedimiento Organizacionales | Correcciones, Acciones | Gestion, Planificacion y
resultados para de la ASP-B. Correctivas y de Mejora y | Proyectos.
mensual y | Seguimiento vy el R-0463 Hoja de Analisis
trimestral del | Medicion Plazo maximo: | de Causas y | Para el seguimiento se
POA. cinco (5) dias | Determinacion de | aplica el R-0461
habiles después | Acciones Correctivas y de | Cuadro de
de haber recibido | Mejora si corresponde, | Seguimiento de
el informe. deben ser remitidos a la | Correcciones,
DCGPP. considerando | Acciones Correctivas
segun corresponda alguna | y Acciones de Mejora
de las Técnicas del Anexo |y sus evidencias
N° 3 del presente Manual. objetivas adjuntas.
Seguimiento y medicién de la Satisfaccién del Cliente
Informe  de | Criterio de | Direccion de| Registro R-0460 | Direccion de Control,
Evaluacién a | Evaluacion: Comercializacion. | Correcciones, Acciones | Gestion, Planificacion y
la Correctivas y de Mejora, y | Proyectos.
Satisfaccion a)Medicion  del | Plazo maximo de | el R-0463 Hoja de Analisis
del Cliente Grado de | cinco (5) dias | de Causas y | Para el seguimiento se

o
\QQDSI’ 23
S per D
= SyalaQuste =

(4

5085

Toda version impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.




CODIGO DOCUMENTO RESOLUCION VERSION/VIGENCIA | N° DE PAGINAS
MPR-DCGPP-UDO-002 N° 51/2024 17/10-2024 Pagina5de 8
m’-':)";:}::f"‘gg f’;:ﬁﬁ‘f‘“ MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE GESTION DE MEJORA
Satisfaccién habiles Determinacién de | aplica el R-0461
del Cliente computables a | Acciones Correctivas y de | Cuadro de
b)Seguimiento y | partir del dia | Mejora si corresponde, | Seguimiento de
medicion. siguiente de | deben ser remitidos a la | Correcciones,
haber DCGPP. considerando | Acciones Correctivas
recepcionado el | segin corresponda alguna | y Acciones de Mejora
informe. de las Técnicas del Anexo
N° 3 del presente Manual.
- DOCUMENTO | CRITERIO PAR/ QUIE o
QUE DESCRIB N, | '
___LANO _ ACCION ACCIO
CONFORMIDAD| CORRECTIVA | CORRECTN B3 higid s
Seguimiento, Medicion, Andlisis del desempefio de los procesos
Informe Manual de | Areas y Unidades | Registro R-0460 | Direccion de Control,
mensual o | Procedimiento Organizacionales | Correcciones, Acciones | Gestion, Planificacion
trimestral de | para de la ASP-B. Correctivas y de Mejora, el | y Proyectos.
seguimiento | Seguimiento vy R-0463 Hoja de Analisis
y evaluacion | Medicion Plazo  maximo: | de Causas y | Para el seguimiento se
a la ejecucion cinco (5) dias | Determinacion de | aplica el R-0461
del POA y habiles después | Acciones Correctivas y de | Cuadro de
Presupuesto de haber recibido | Mejora si corresponde, | Seguimiento de
el informe. deben ser remitidos a la | Correcciones,
Informe  de DCGPP. considerando | Acciones Correctivas
seguimiento segun corresponda alguna | y Acciones de Mejora
y evaluacion de las Técnicas del Anexo
al Plan N° 3 del presente Manual.
Estratégico
Empresarial
de la ASP-B.
Seguimiento y medicién de desempeiio del Sistema de Gestién de la Calidad
R-0468 Se realiza segun | Areas y Unidades | Registro R-0460 | Direccion de Control,
Informe  de | requisito de la | Organizacionales | Correcciones, Acciones | Gestion, Planificacion y
Auditoria norma de la ASP-B. Correctivas y de Mejora, el | Proyectos.
Interna de | especificado en R-0463 Hoja de Andlisis
Calidad. el Informe de | Plazo maximo de | de Causas y | Para el seguimiento se
Auditoria Interna | cinco (5) dias | Determinacién de | aplica el R-0461
Informe  de | de Calidad y de | habiles, Acciones Correctivas y de | Cuadro de
Auditoria acuerdo al | computables a | Mejora si corresponde, | Seguimiento de
Externa del | presente manual. | partir del dia | deben ser remitidos a la | Correcciones,
Sistema de siguiente de | DCGPP. considerando | Acciones Correctivas
Gestion de la | De acuerdo a | haber segun corresponda alguna | y Acciones de Mejora
Calidad. Informe de | recepcionado el | de las Técnicas del Anexo
Auditoria Externa | informe de | N° 3 del presente Manual.
de Calidad. Auditoria Interna
del Sistema de | Formatos del organismo de
Gestion de la | certificacion.
Calidad.
El plazo se define
de acuerdo a lo
establecido en el
contrato y TDR's.
R-0459 Criterio del | Direcciones de la Registro R-0460 | Direccion de Control,
Informe  de | Seméaforo ASP-B Correcciones, Acciones | Gestion, Planificacion y
Evaluacion (Manual de Correctivas y de Mejora, el | Proyectos.
de Ambiente | Procedimiento Plazo maximo de | R-0463 Hoja de Analisis
de Trabajo. para Seguimiento | cinco (5) dias | de Causas y | Para el seguimiento se
y Medicion). habiles Determinacion de | aplica el R-0461
computables  a | Acciones Correctivas y de | Cuadro de

Toda version impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.
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R-0005 partir del dia | Mejora si corresponde, | Seguimiento de
Informe Manual de | siguiente de | deben ser remitidos a la | Correcciones,
Trimestral de | Procedimiento haber DCGPP. considerando | Acciones Correctivas
Salidas  no | para el Control de | recepcionado el | segin corresponda alguna | y Acciones de Mejora
Conformes - | Salidas no | informe de las Técnicas del Anexo
R-0470 Conformes. respectivo. N°® 3 del presente Manual.
Cuadro de
Analisis de
Salidas No
Conformes.

Quejas o sugerencias del personal

R-0476
Quejas y/o
Sugerencias
del Personal
de la ASP-B
al Sistema de
Gestion de la
Calidad.

Alternativamente Los R-0476 son
puede aplicar la | remitidos al
Técnica de Pareto | DCGPP, para ser
u otra técnica de | derivados al area
evaluacion. 0 unidad

organizacional,
para su atencion.

Plazo maximo de

tres (3) a cinco
(6) dias habiles
computables a
partir del dia
siguiente de
haber

recepcionado el
R-0476.

Registro R-0460
Correcciones, Acciones
Correctivas y de Mejora, el
R-0463 Hoja de Analisis
de Causas y
Determinacion de
Acciones Correctivas y de
Mejora si corresponde,
deben ser remitidos a la
DCGPP. considerando
segln corresponda alguna
de las Técnicas del Anexo
N° 3 del presente Manual.

Direccion de Control,
Gestion, Planificacion
y Proyectos.

Para el seguimiento se
aplica el R-0461
Cuadro de
Seguimiento de
Correcciones,
Acciones Correctivas
y Acciones de Mejora

6.4. Determinacion de Acciones de Mejora para Oportunidades de Mejora

Una oportunidad de mejora es un hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a
pesar de ello se determina, bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora para
optimizar mas un proceso concreto.

La determinacion de la toma de acciones de mejora queda en criterio de analisis de los
responsables (Area o Unidad Organizacional), proponer las mismas entre tanto no afecte el
proceso en un corto plazo.

mejora

documento.

Precisar el N° de
la Oportunidad de

identificada en el

S O o R
N R et e SRR e
Describir las UDO-DCGPP:
Describir el(los) |acciones de mejora Realiza el
argumento(s) que |para para optimizar : seguimiento al
explica(n) las el proceso de la | [ reCI@ pfrafecgﬁ registo  R-0460
razones o |oportunidad de raaladbn v B o Correcciones,
aclaraciones mejora. y Acciones
relacionadas a |la los responsables Correctivas y de
p de su aplicacion. 2
oportunidad de |Nota: La > Mejora, para
mejora. determinacion de la verificar la
toma de acciones de implantacion de la

Toda versién impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.
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mejora queda en accion de mejora
criterio de analisis tomada y en un
de los responsables. plazo prudente
evidencia la eficacia
de la misma.

Nota: Por Actividades no planificadas.

Politica 1. Las correcciones son propias de cada area o unidad organizacional relacionada con el
hallazgo de la observacion que se eliminara.

Politica 2. Las acciones correctivas deben ser especificas a la naturaleza y condiciones propias de
las areas o unidades organizacionales relacionadas con las no conformidades, cuyas
causas deben ser eliminadas.

Politica 3. Para el analisis de causas, segln sea pertinente, se aplicara el R-0463 Hoja de Analisis
de Causas y Determinacion de Acciones Correctivas y de Mejora. Los resultados del
analisis quedaran registrados en el R-0460 Correcciones, Acciones Correctivas y de Mejora.
Es importante el uso de las técnicas de anélisis de causas respectivas.

Politica 4. Cada area o unidad organizacional de la ASP-B, al considerar que existe una desviacion
en los Procesos, Productos o Servicios, podra remitir a la DCGPP, el R-0460,
acompafiando el R-0463 Hoja de Analisis de Causas y Determinacién de Acciones
Correctivas y de Mejora, y determinar AC y AM, como parte y compromiso de la mejora
continua del Sistema de Gestién de la Calidad.

La DCGPP cuando corresponda:

a. Emitira el reporte de las observaciones, no conformidades y oportunidades de
mejora suscitadas;

b. Revisara la propuesta de correcciones acciones correctivas y/o acciones de
mejora;

c. Evaluara el estado de realizacion de las correcciones, acciones correctivas y
acciones de mejora y la verificacion de su eficacia en un tiempo prudente,
sugiriendo el cierre de las acciones si esta fuera eficaz, en caso de mantener
latente el desvio se recomendara el reinicio del proceso de analisis de causas y
determinacion de correcciones, acciones correctivas y/o acciones de mejora;

d. Recomendar la correcta aplicacion del requisito 10 Mejora, de la norma ISO
9001:2015 y el presente Manual de Procedimiento;

6.5. Implementacion y Registro de los Resultados de las Acciones Tomadas

Concluido el plazo en el registro R-0460 de implementaciéon de las acciones tomadas las
areas y unidades organizacionales deben remitir a la DCGPP, las evidencias de la
Aplicacion de las Correcciones, Acciones Correctivas y/o de Mejora o en su defecto la
DCGPP debe realizar la verificacion y evaluacion de las evidencias objetivas in situ.

Politica 5. La DCGPP debe hacer seguimiento a la implementacion y estado de las AC mediante el
R-0461 Cuadro de Seguimiento de Correcciones, Acciones Correctivas y Acciones
de Mejora. Asimismo, debe comunicar a las areas y/o unidades organizacionales el
seguimiento respectivo.

Toda version impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”,
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6.6. Revision de la Eficacia de las Correcciones, Acciones Correctivas (AC) y Acciones
de Mejora (AM) tomadas

La DCGPP debe realizar la verificacion de la eficacia de las correcciones, acciones
correctivas y acciones de mejora en un plazo prudente posterior a la implementacién y
posteriormente registrar en el R-0461 Cuadro de Seguimiento de Correcciones, Acciones
Correctivas y Acciones de Mejora.

Para facilitar la verificacidon de la eficacia, la DCGPP, debe coordinar con las areas o
unidades organizacionales para aplicar las siguientes preguntas de control:

1. Se ha eliminado la causa raiz: SI - NO.
2. Se tiene evidencia del cambio que genero la aplicacion de la AC y/o AM: SI - NO.
3. La evidencia disponible es suficiente para dar por cerrada la AC y/o AM: SI - NO.

Politica 6. En caso de una correccion, se evaluara que la actividad planificada logre el resultado
planificado, declarando asi su eficacia o no.

Politica 7. Si una de las respuestas a las tres (3) interrogantes es negativa, se debe realizar un nuevo
andlisis de causas y dar aportes adicionales para evaluar las razones de la falta de
eficacia de las acciones tomadas. De acuerdo a la evaluacion, se tomara la decision de: a)
Ampliar el tiempo para la implantacion de la accion correctiva o de mejora, o b) volver con
la aplicacion del punto 6.3.

Corresponde a la DCGPP:

a. Registrar el cierre las AC y/o AM,

b. Aprobar la verificacion de la eficacia de las AC y/o AM posterior a la
implementacién de la accién tomada. El resultado de la verificaciéon y aprobacion
debe quedar registrado en el R-0467 Cuadro de Seguimiento de Correcciones,
Acciones Correctivas y Acciones de Mejoray

c. Emitira informe de seguimiento de los R-0461.

7. REGISTROS.

Los Registros mencionados a continuacion y que son propios del presente Manual
pueden ser descargados de la Intranet NextCloud (NUBE):

* R-0460 Correcciones, Acciones Correctivas y de Mejora
e R-0461 Cuadro de Seguimiento de Correcciones, Acciones Correctivas y Acciones de

Mejora

¢ R-0463 Hoja de Analisis de Causas y Determinacion de Acciones Correctivas y de
Mejora

* R-0476 Quejas y/o Sugerencias del Personal de la ASP-B al Sistema de Gestién de la
Calidad

Toda version impresa de este documento, se considera “Documento No Controlado”.



Iﬁmi 3 ro— Cédigo: MPR-DCGPP-UDO-001

PORTUARIOS - Bouum Pagina 1 de 12
ANEXO N° 1
= R-0460
m =2 4 CORRECCIONES, ACCIONES CORRECTIVAS Y DE VERBION
- oy MEJORA
12-2021
NUMERO CORRELATIVO: 0000 @
1. DATOS DEL HALLAZGO TR S
Documento de ;
piar (1) [recta: | ((2)
Tipo'de Hallazgo( 3 0”’;';'.1';?’* [ O c?;il:fvacion O ] NC j O f Sz
Correlativo del isito de
MaRaEGHE: @) (s)
© j
2. CORRECCIONES (C), ACCIONES DE MEJORA (AM) - ADOPTADAS
Descripcitn Responsable(s) Plazo
C-1 N\ ) N
8 9
AM-1 \7J N N/
é
3. ANALISIS DE CAUSA () (e
Participantes: | L 10 ) [Fecha: [ {1
CAUSARAIZ DEL PROBLEMA

&

4. ACCIONES CORRECTIVAS (AC) DETERMINADAS
Descripcion de las acciones correctivas (*) Responsable(s) Plazo

AC-1 771N
15

5. SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION :
(correcciones, acciones correctivas y acciones de mejora)

Resultado Responsable(s) Fecha
® OG-
o
6. FECHA DE VERIFICACION DE EFICACIA ‘ k1 9) ‘
(correcciones, acciones tivas y acciones de mejora)
T VERIFICACION DE LA EFICACIA
L i correctivas y acciones de mejora)
Resultado Responsable(s) Fecha

() Adjunte a este registro si corresponde el R-0463 Hoja de Andlisis de Causas
(**) El seguimiento a la implementacién de las acciones cnrrech\ras asi como la verificacion de la eficacia de las acciones tomadas, se
describe en el R-0461 Cuadro de seguil » de corr , acciones correctivas y acciones de mejora.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO:

0.

Mencionar el nimero Global de correlativos de la correccién, acciéon correctiva o de
mejora. Este numero es determinado por la DCGPP.

Mencionar el documento donde se identifica o evidencia el Hallazgo. Ej.: Informe de
Auditoria Interna del Sistema de Gestion de la Calidad (R-0468)

Indicar la fecha en la que de detecto el Hallazgo.
Marcar cual es el Tipo de Hallazgo:

a. Oportunidad de Mejora: Son Sugerencias o son los hallazgos que pueden
considerarse como areas de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.

b. Observacion: Constituye un incidente aislado de falta de cumplimiento de los
requisitos asociados al Sistema de Gestion de la Calidad. Son, asimismo,
desviaciones puntuales a los procesos, procedimientos internos y uso de informacion
documentada pertinente: sin comprometer el proceso o el producto o servicio final.
Se trata, por ejemplo, de rutinas implementadas las cuales pueden no estar
suficientemente documentadas.

c. No Conformidad: Se refiere a la ausencia o incumplimiento total de un requisito del
SGC o la falta de aplicacién de un elemento de la Norma (falla de implementacion)
que comprometen seriamente la calidad del proceso, de la actividad o del servicio.

Insertar el numero de correlativo del Hallazgo.

Describir el Numeral y Titulo del Requisito de la Norma que se estaria incumpliendo,
ejemplo: 7.5 Informacion Documentada.

Describir el Hallazgo a ser tratado, descrito en el documento mencionado en el punto 1,
por ejemplo:

e Existen registros en todos los procesos no contemplados en las secuencias de
actividades determinadas en los procesos.

Describir cual sera la correccion para atender la No Conformidad, por ejemplo:

e Hacer una revision integral de la Ficha de proceso con el responsable y
personal clave para ajustar y precisar las actividades, entradas, salidas.

Describir el Cargo del responsable que debe llevar a cabo la correccion, ejemplo:
Director DCGPP.

Indicar la fecha plazo para implementar la correccién o accién de mejora.

Mencionar los cargos de los participantes en la realizacion del Analisis de Causa.

. Mencionar la fecha en la que se realizé el Analisis de Causa.
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12

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

Describir cual o cuales fueron las resoluciones o conclusiones del o de las Causas Raiz
del Hallazgo, ejemplo:

a. No se ha llevado a cabo una socializacién y capacitacion efectiva en el manejo
y acceso de la informacion documentada del Sistema de Gestion de la Calidad,
publicada en la intranet.

Describir cual sera la accion correctiva para atender la No Conformidad, ejemplo: Llevar
a cabo una capacitacion en el manejo y acceso a documentos, publicados en la
intranet.

Describir el Cargo del responsable que debe llevar a cabo la accidn correctiva, ejemplo:
Director DCGPP.

Indicar la fecha plazo para implementar la accion correctiva.

Describir la evidencia de la implementacion la de accion correctiva, ejemplo: Hoja de
capacitacion en: “Manejo y Acceso a Documentos, publicados en la Intranet”.

Cargo del responsable que hace la verificacion, ejemplo: UDO.

Indicar la fecha en la que se hizo el seguimiento de la implementacion de la correccién,
accion correctiva o de mejora.

Indicar la fecha planificada para verificar la eficacia de la correccion, accion correctiva o
accion de mejora. Esta deberia ser un tiempo pertinente después de la implementacion,
para tener suficiente evidencia de la eficacia de la accién tomada.

Describir la resolucion si la accién ha sido eficaz o no, ejemplo de redaccion:
Aplicadas las preguntas de control (ver apartado 6.5 del Manual de Procedimiento

de Gestion de Mejora), se concluye que la accion ha sido eficaz, por tanto: SE
CIERRA LA NO CONFORMIDAD.

Nota. - En caso de que la accion no sea eficaz, se debe aplicar la “Politica 7” del
apartado 6.5 del Manual de procedimiento de Gestion de Mejora.

Se debe registrar el cargo del responsable que hace la verificacién de la eficacia, por
ejemplo: Jefe de UDO.

Indicar la fecha en la que se hizo la verificacion de eficacia.
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ANEXO N° 2

R-0463
mm HOJA DE ANALISIS DE CAUSAS Y DETERMINACION DE VERSION: 1
————— ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA y

aw::olmm: ?:uﬂﬂm“ 12/2021

REFERENCIA DE LA NO FECHA: Facha N® CORRELATIVO
CONFORMIDAD: e DE LA AC

NOMBRES DEL EQUIPO DE
ANALISIS DE CAUSAS Y

DETERMINACION DE LA AC
1. PRIMERA TECNICA: CUESTIONAMIENTO CRITICO (5 POR QUE'’s)
RESPUESTA
Ne PREGUNTA {describa el principal argumento que explica la causa de la desviacion)

1 | ¢Por qué se origind la
desviacion?
2 | ;Cual fue la causa de la
respuesta 17
3 | ;jCudl fue la causa de la
respuesta 2?
4 | ;Cual fue la causa de la
respuesta 37
§ | ¢Cual fue la causa de la
respuesta 47
(*) Responda brevemente, sea lo mas directo y concreto posible.

2. SEGUI\!DA TECNICA: CAUSA EFECTO (DIAGRAMA DE PESCADO - APLICADO A LA

GESTION)
o RESPUESTA

N FREGUNTA (describa el principal argumento que explica la respuesta a la pregunta)

1 | ¢Estan definidas y son

claras las politicas,
requisitos, objetivos o
metas?

2 | iEstan definidos el
proceso y procedimientos
relacionados?

3 | iEstan definidas la
autoridad y
responsabilidad?

4 | iLos recursos requeridos
son los necesarios en
cantidad y calidad?

5 | ila competencia del
personal relacionado es la

apropiada?

6 | iLa actitud del personal
relacionado es la
apropiada?

(") Responda brevemente, sea lo mas directo y concreto posible.
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R-0463
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3. TERCERA TECNICA: PRINCIPIO DE PARETO
Pregunta condicional para aplicar la técnica:
¢Se tienen datos estadisticos (o se pueden obtener) relacionados con la desviacion? Sila

respuesta es afirmativa aplicar la técnica. Si la respuesta es negativa marcar el siguiente
recuadro:

LA TECNICA NO APLICA [ ]

RESPUESTA
N° PREGUNTA | (Aplica siempre y do se disponga de datos disti laci jos con laj
i desviacion)

1 Cuales son los datos maés
representativos para explicar la
causa de la desviacion.

¢La causa del origen de los datos mas representativos?

2 ¢Deficiencias en la calidad del
MATERIAL empelado? Explicar.

3 ¢Deficiencias en la calidad del
EQUIPO o MAQUINARIA
utilizada? Explicar.

4 ¢Deficiencia en la competencia del
RECURSO HUMANO? Explicar.
iDeficiencias en la MEDICION o los
instrumentos usados para MEDIR?
Explicar.

6 iDeficiencia en el METODO
aplicado? Explicar.

7 .Existen factores del ENTORNO
que afectan el resultado?

(*) Responda brevemente, sea lo mas directo y concreto posible.

NOTA FINAL: Aplicadas las técnicas, corresponde la seleccion de las causas mas
representativas. Registrar las Acciones Correctivas en el R-0460 Acciones Correctivas y
de Mejora.

FIRMAS Y NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES: _]
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PRIMERA TECNICA: CUESTIONAMIENTO CRITICO
1. PROPOSITO

La técnica “Los Cinco Por Qué’'s” permite la determinacion de las causas de las no
conformidades y acciones correctivas.

2. DESCRIPCION

2.1. BENEFICIOS

Permite Definir y Analizar para una correcta toma de decisiones.
2.2. DESARROLLO

Los Cinco Por Qué’s es una técnica sistematica de preguntas utilizada durante la fase de
analisis de problemas para buscar posibles causas principales de unproblema.

Durante esta fase, los miembros de un equipo pueden sentir que tienen suficientes
respuestas a sus preguntas. Esto podria resultar en la falla de un equipo en identificar las
causas principales mas probables del problema debido a que el equipo ha fallado en buscar
con suficiente profundidad. La técnica requiere que el equipo pregunte ‘Por Qué” al menos
cinco (5) veces, o trabaje a través de cinco (5) niveles de detalle. Una vez que sea dificil para
el equipo responder al “Por Qué”, la causa mas probable habra sido identificada.

La técnica se utiliza al intentar identificar las causas principales mas probables de un problema.
Se utiliza de la siguiente manera:

1. Realizar Lluvia de Ideas normaimente utilizando el modelo del Analisis de Causa y Efecto
descrito en la herramienta: Analisis Causa Efecto.

2. Una vez que las causas probables hayan sido identificadas, empezar a preguntar “; Por qué
es asi?’ 0 “; Por qué esta pasando esto?".

3. ¢ Continuar preguntando Por Qué?, al menos cinco (5) veces. Esto reta al equipo a
buscar a fondo y no conformarse con causas ya “probadas y ciertas”.

4. ;Habra ocasiones en las que se podra ir mas alla de las cinco (5) veces preguntando Por
Qué? para poder obtener las causas principales.

5. ¢Durante este tiempo se debe tener cuidado de NO empezar a preguntar “Quién?”. Se debe
recordar que el equipo esta interesado en el Proceso y no en las personas involucradas.

Para la construccion y la interpretacion es aconsejable:
1. Practicarla en equipos pequefios (4 a 8 personas). EI RD debe conocer la dinamica del

equipo Y las relaciones entre los miembros del equipo.
2. Durante los Cinco Por Qué’s, existe la posibilidad de que muchas preguntas de Por Qué,
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Por Qué, etc. podrian causar molestia entre algunos de los miembros del equipo.
EJEMPLOS
1) EJEMPLO 1 inspirado en un monumento:

1. Se descubrié que un monumento se estaba deteriorando mas rapido que cualquiera de
los otros monumentos en una misma cuidad - ¢ Por qué?

2. Porque se limpiaba con mas frecuencia que los otros monumentos - ¢Por qué?
3. Porque habia mas depésitos de pajaros que en cualquier otro monumento - ¢ Por qué?
4. Habia mas pajaros alrededor del monumento - ¢ por qué?
5. Habia mas comida preferida por los gorriones - especificamente acaros - ¢ por qué?
6. La iluminacién utilizada en el monumento facilitaba la reproducciéon de acaros.
7. Cambiaron la iluminaciény solucionaron el problema.

2) Ejemplo 2: Aplicado a la ASP-B

Si bien se ha realizado la identificacion de partes interesadas en el “R-0452 Requisitos de
Partes Interesadas”, no se han identificado algunos requisitos relacionados ejemplo:

 Normativa portuaria en transito de mercancia.
¢ Normativa relacionada al TPA.

Aplicacion del Cuestionamiento Critico:

et gt BT L
angumn Porgue no hubo una revisién al R-0452.

¢,Por qué se
la desviacion?
¢Cual fue la causa | No se tiene determinada la autoridad y responsabilidad para la

de la respuesta 17 revision y aprobaciéon de documentos del SGC.
¢Cual fue la causa | No se tiene definido oficialmente “la mecanica” para la revision y
de la respuesta 27 aprobacion de registros elaborados del SGC.

¢Cual fue la causa | Tampoco se tiene determinada la frecuencia de revision y
de la respuesta 37 aprobacion pertinente.

¢Cual fue la causa
de la respuesta 4?

Del analisis se concluye que la causa principal es:

e No se tiene determinada la frecuencia de revisién y aprobacién pertinente.
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SEGUNDA TECNICA: HERRAMIENTA DE ANALISIS DE CAUSAS - ANALISIS CAUSA
EFECTO

1. PROPOSITO

Esta técnica permite la determinacién de la secuela que producen las malas acciones en la
Empresa, permitiendo identificar causas y poder prevenir consecuencias en el tiempo.

2. DESCRIPCION

2.1. BENEFICIOS

Permite utilizar la Creatividad como mejora para el desarrollo del proceso, permite también
la Reunion de datos y el Analisis de los mismos.

2.2. DESARROLLO

Un diagrama de Causa y Efecto es |a representacién de varios elementos (causas) de un
sistema que pueden contribuir a un problema (efecto). Fue desarrollado en 1943 por el
Profesor Kaoru Ishikawa en Tokio. Algunas veces es denominado Diagrama Ishikawa o
Diagrama Espina de Pescado por su parecido con el esqueleto de un pescado. Es una
herramienta para estudiar procesos y para desarrollar un plan de recolecciéon de datos.

El Diagrama de Causa y Efecto es utilizado para identificar las posibles causas de un
problema especifico. La naturaleza grafica del Diagrama permite que los grupos organicen
grandes cantidades de informacién sobre el problema y determinar exactamente las posibles
causas. Finalmente, aumenta la probabilidad de identificar las causas principales.

El Diagrama de Causa y Efecto se debe utilizar cuando se pueda contestar ‘si” a una o alas
dos (2) preguntas siguientes:

1. ¢ Es necesario identificar las causas principales de un problema?

2. i Existen ideas y/u opiniones sobre las causas de un problema?

Con frecuencia, las personas vinculadas al problema que es objeto de estudio han formado
opiniones sobre cudles son las causas del problema. Estas opiniones pueden estar en
conflicto o fallar al expresar la causa principal. El uso de un Diagrama de Causa y Efecto
hace posible reunir todas estas ideas para su estudio desde diferentes puntos de vista.

1. El desarrollo y uso de Diagramas de Causa y Efecto son mas efectivos después de que
el proceso ha sido descrito y el problema esté bien definido.

Para ese momento, los miembros del equipo tendran una idea acertada de qué factores se
deben incluir en el Diagrama.

2. Los Diagramas de Causa y Efecto también pueden ser utilizados para otros propdsitos
diferentes al analisis de la causa principal. El formato de la herramienta se presta para la

planeacion. Por ejemplo, un grupo podria realizar una lluvia de ideas de las “causas”
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de un evento exitoso, tal como un seminario o una conferencia. Como resultado,
producirian una lista detallada agrupada en una categoria principal de cosas para hacer y
para incluir para un evento exitoso.

El Diagrama de Causa y Efecto no ofrece una respuesta a una pregunta.
Se utiliza de acuerdo a los puntos a describir:

1. Identificar el problema. El problema (€l efecto generalmente esta en la forma de una
caracteristica de calidad) es algo que queremos mejorar o controlar. El problema debe
ser especifico y concreto: incumplimiento con las citas para instalacion, cantidades
inexacta en la facturacion, errores técnicos en las cuentas de proveedores, errores de
proveedores. Esto causara que el nimero de elementos en el Diagrama sea muy alto.

2. Registrar la frase que resume el problema. Escribir el problema identificado en la parte
extrema derecha y dejar espacio para el resto del Diagrama hacia la izquierda.

3. Dibujar y marcar las espinas principales. Las mismas representan el input principal/
categorias de recursos o factores causales. No existen reglas sobre qué categorias o
causas se deben utilizar, pero las mas comunes son: materiales, métodos, maquinas,
personas, y/o el medio. El titulo de un grupo para su Diagrama de Causa y Efecto puede
ser diferente a los titulos.

4. Realizar una lluvia de ideas de las causas del problema. Las ideas generadas en este
paso guiaran la selecciéon de las causas de raiz. Es importante que solamente causas, vy
no soluciones del problema sean identificadas. Para asegurar que el equipo esta al nivel
apropiado de profundidad, se deberd hacer continuamente la pregunta Por Qué para
cada una de las causas iniciales mencionadas en la herramienta de analisis
Cuestionamiento Critico. El proposito de la herramienta es estimular ideas.

5. |dentificar los candidatos para la “causa mas probable”. Las causas seleccionadas por el
equipo son opiniones y deben ser verificadas con mas datos. Todas las causas en el
Diagrama no necesariamente estan relacionadas de cerca con el problema; el equipo
debera reducir su analisis a las causas mas probables. Encerrar en un circulo la
causa(s) mas probable seleccionada por el equipo o marcarla con un asterisco.

E

Representante de la Direccion debe:

1. Exhibir el Diagrama en una zona de alto trafico para ser estudiado por otros y para que
agreguen sus ideas en a través de cualquier medio de comunicacion.

2. Después de un periodo especifico de tiempo (1 6 2 semanas) el Diagrama se retira y
se revisa para incluir la informacion adicional.

3. Se debe recordar que los Diagramas de Causa y Efecto Unicamente identifican causas
posibles. Aun cuando todos estén de acuerdo en estas causas posibles, solamente los
datos apuntaran alas causas.

. El Diagrama de Causa y Efecto es una forma gréfica de exhibir gran informacién de
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causas en un espacio compacto. Ayuda a pasar de opiniones a teorias comprobables.

ESQUEMATIZACION DEL DIAGRAMA CAUSA EFECTO

.

N

™ '-.\_I\?dteﬂorir‘.s Cateqgorias Categorias

_~Categorias Catagerias Categorias

Ejemplo esquematizado:
Problema:
¢ Retraso en entrega de mercancia en puerto.

EJEMPLIFICACION DEL DIAGRAMA CAUSA EFECTO

| oatos | PERSONAL
Equivocaciones en
DPU-B no Mpton

Infor macién consignade

modificad
\ \ OCE’s

Falta de

/ personal

rECaAnLin —— Mo estan presentes en _ —
Datos momente e entrega Retrasos Sarvidor Piblioo
Inexactos
Fahta de
Base dec Datos Transpor tista infermacién
RETRASO EN !
ENTREGA DE |
MERCANCIA EN |
PUERTO H
Mo day sieteus e Demasinde___y,
Seole un reparte
papeico por turne
Deserden
Ho hay
No se cumple can segaimianio
el procedimiente
I INSTALACIONES I |PROCEDIMENTOS}

Del analisis, se identifican dos (2) causas principales que requieren acciones:

e Datos inexactos. oy

e No se cumple el procedimiento de puerto.
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ANEXO N°3

ms QUEJAS Y/O SUGERENCIAS DEL PERSONAL DE LA
—— ASP-B AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

R-0476
VERSION 1
12/2021

—

Nombre del Promotor de la (1 ]
Oportunidad de Mejora: L Queja 4
Fecha de Emision: 2 Sugerencia: ||

PRIMER CAMPO a llenarse por el promotor

1.1 Descripcién de la Queja o Sugerencia Documentos de Referencia

(+) ()

1.2 ;Quién deberia intervenir para (ﬁ)
atender su queja/sugerencia?:

1.3 ¢Cual es su recomendacion si su planteamiento corresponde a una queja?

)

M

SEGUNDO CAMPO

1.4 Correccion o accioén inmediata

)

Responsable ‘ 8

1.5 ¢Califica como No Conformidad? Q’/ [ s [ Tno T
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INSTRUCTIVO DE LLENADO:

1.

2.

10.

Registrar el nombre del que genera la oportunidad de mejora (queja o sugerencia).
Indicar la fecha en la que se llena el registro R-0476.

Elegir o precisar si es una queja o una sugerencia.

Describir de manera concreta la queja o sugerencia.

Registrar si la queja o sugerencia esta relacionada a algun documento de referencia. Ej.:
Carta; Ficha de Proceso, Reglamento, Manual de Procedimiento, etc.;

El promotor debe indicar, quién (cargo) deberia ser responsable o facilitar que la queja o
sugerencia se atienda.

Cuando sea un reclamo, el promotor deber plantear una alternativa para atender la
queja, es decir ser proactivo con la solucion de la queja.

Este campo debe ser llenado por el responsable mencionado en el punto “6”. Aqui el
responsable debe indicar cual sera la accion a ser tomada, incluyendo el plazo.

Se debe indicar quién (cargo) deberia llevar a cabo la accion determinada.

Una vez evaluada la queja o sugerencia, corresponde calificar si es una No
Conformidad, y requiere tratamiento de: Analisis de Causa y la determinacion de
acciones correctivas o de mejora, segun lo descrito en el Manual de Procedimiento de
Gestion de Mejora.




