Ministerio Instituto Peruano
de Educacion del Deporte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Resolucion de Gerencia General N®.. ) 70T L,

Lima,.3L1 ... de.....Jjulio de 2019

VISTO: Los Informes N° 692-2019-UP/IPD y N° 910-2019-UP/IPD emitidos por la
Unidad de Personal de la Oficina General de Administracion; los Memorandos N° 2528-2019-
OGA/IPD y N° 3196-2019-OGA/IPD emitidos por la Oficina General de Administracion; el
Informe N° 85-2019-OTDA/IPD emitido por la Oficina de Tramite Documentario y Archivo; los
Informes N° 65-2019-UOM/IPD, N° 66-2019-UOM/IPD, N° 68-2019-UOM/IPD y N° 70-2019-
UOM/IPD emitidos por la Unidad de Organizacion y Métodos de la Oficina de Presupuesto y
Planificacién; los Memorandos N° 4029-2019-OPP/IPD, N° 4030-2019-OPP/IPD, N° 4074-
2019-OPP/IPD y N° 4150-2019-OPP/IPD emitidos por la Oficina de Presupuesto y
Planificacion; el Informe N° 700-2019-OAJ/IPD emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el 16 de agosto del 2017, Incotec International le otorgd al Instituto Peruano del
e\Deporte (IPD) la certificacion de la Norma ISO 9001:2008, cuyo alcance correspondia a la
=1Gestion de Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Economicas a favor de las
=I-ederaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano y de la Asociaciéon Nacional
aralimpica del Peru”;

Que, en el marco del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de la entidad, regulado
por la Norma ISO 9001:2008, el IPD aprobé el “Procedimiento de Control de Salidas No
Conformes, Version 03, Cédigo SGC-PR-08", mediante la Resolucién de Secretaria General
N° 041-2017-IPD/SG, del 19 de diciembre de 2017; asimismo, a través de la Resolucidon de
Secretaria General N° 048-2017-IPD/SG, del 29 de diciembre de 2017, el IPD aprobd: (i) el
“Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Reclamos y Quejas, Version 03, Cédigo: SGC-
PR-03" (ii) el “Instructivo de Sensibilizacién del SGC, Version 02, Cédigo SGC-IN-01"; (iii) el
“Procedimiento de Auditorias Internas, Version 03, Cédigo SGC-PR-04"; vy, (iv) el
“Procedimiento de Accion Correctiva y de Mejora, Versién 03, Cédigo SGC-PR-02"

Que, de igual forma, dentro del referido SGC, |la Secretaria General del IPD emiti6 la
Resolucion de Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG, del 1 de marzo de 2018, a través de la
cual se aprobo el “Procedimiento de Induccion, Capacitacién y Evaluacion de Desempefio del
ersonal, Version 02, Cédigo CYD-PR-01";

Que, posteriormente, con fecha 6 de septiembre de 2018, Bureau Veritas del Pert le
/ otorgé al IPD la certificacién de la Norma ISO 9001:2015, cuyo alcance corresponde a la
“Gestion para la Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Econdémicas a favor de las
Federaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano, de la Asociacién Nacional
Paralimpica del Per( y de los Integrantes del Programa de Apoyo al Deportista”;

Que, la Norma ISO 9001:2015, actualmente vigente para el IPD, considera al SGC
como una herramienta para la prevencion y la innovacion, interesandose en los usuarios
finales, para lo cual vela por la conformidad de los productos y servicios entregados por la
organizacion; asimismo, en cuanto a la documentacion, presenta mayor flexibilidad, dejando a
discrecion de la organizacion la gestion de sus procesos, sobre la base de las exigencias del
%\ cliente y el marco reglamentario dentro del que opera;

Que, debido a que la Norma 1SO 9001:2015, reemplazé a la Norma ISO 9001:2008,
resulta necesario que la entidad actualice aquellos procedimientos elaborados bajo los
estandares de la norma anterior, los cuales fueron aprobados con la Resolucién de Secretaria
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General N° 041-2017-IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucién de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de Secretaria
General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018;

Que, en ese contexto, la Unidad de Personal de la Oficina General de Administracion
(OGA), conforme a sus funciones, revisé el “Procedimiento de Induccién, Capacitacion y
Evaluacion de Desempefio del Personal, Version 02", aprobado con la Resoluciéon de
Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018; y como resultado de la
evaluacion realizada, determind que se requeria su actualizacion de acuerdo a la Norma I1SO
9001:2015 y la normativa vigente emitida por la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR),
siendo necesario que el mencionado procedimiento se divida en el Procedimiento de Induccion
del Personal y el Procedimiento de Capacitacion del Personal, en cumplimiento de la “Guia
para la Gestion del Proceso de Induccién” aprobada mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 265-2017-SERVIR-PE, de fecha 12 de diciembre de 2017, y la Directiva
denominada “Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas”,
aprobada con la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE, de fecha 08 de
agosto de 2016;

Que, en razén a lo indicado, la Unidad de Personal de la OGA elabord dos (2)
proyectos de procedimientos: (i) el proyecto de Procedimiento de Induccion del Personal,
sustentado con el Informe N° 692-2019-UP/IPD, de fecha 24 de abril de 2019, remitido por la
OGA a la Oficina de Presupuesto y Planificacion (OPP), mediante el Memorando N° 2528-
2019-OGA/IPD, de fecha 25 de abril de 2019, para la opinion técnica correspondiente de su °
Unidad de Organizacion y Métodos (UOM), la cual fue emitida con el Informe N° 65-2019-
UOM/IPD, de fecha 2 de julio de 2019, remitido a la Oficina de Asesoria Juridica (OAJ) a través
del Memorando N° 4030-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que esta Gltima Oficina
realice la opinién legal respectiva; y, (ii) el proyecto de Procedimiento de Capacitacion del
Personal, sustentado con el Informe N° 910-2019-UP/IPD, de fecha 29 de mayo de 2019,
remitido por la OGA a la OPP, mediante el Memorando N° 3196-2019-OGA/IPD, de fecha 10
de junio de 2019, para la opinién técnica correspondiente de su UOM, la cual fue emitida con el
Informe N° 66-2019-UOM/IPD, de fecha 2 de julio de 2019, remitido a la OAJ a través del
Memorando N° 4029-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a efectos de contar con la opinion
legal respectiva;

Que, asimismo, la Oficina de Tramite Documentario y Archivo (OTDA), en el marco de
sus funciones, elabor6 el proyecto de Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Quejas y
Reclamos, con el cual se actualiza el “Procedimiento de Atencion de Sugerencias, Reclamos y
Quejas, Version 03, Cadigo: SGC-PR-03", aprobado con la Resolucion de Secretaria General
N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017. Dicho proyecto de procedimiento se
sustenta en el Informe N° 85-2019-OTDA/IPD, de fecha 28 de junio de 2019, y se basa en la
normativa vigente sobre la materia, asi como en las disposiciones internas de la entidad
establecidas en la Directiva N° 052-2017-IPD/OTDA, “Normas Legales y Disposiciones que
regulan el uso del Libro de Reclamaciones en el IPD”, aprobada con la Resolucion de
Secretaria General N° 020-2017-SG/IPD del 12 de junio de 2017. Ademas, es preciso destacar
que el citado informe fue derivado a la Gerencia General y esta, a su vez, lo remitié a la OPP
para la opinion técnica de la UOM de la OPP, la cual emiti6 su opinién técnica favorable
mediante el Informe N° 68-2019-UOM/IPD, de fecha 4 de julio de 2019, remitido a la OAJ a
través del Memorando N° 4074-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que expida la
opinion legal respectiva;

Que, cabe sefalar que, la UOM de la OPP revisé los procedimientos aprobados con
la Resoluciéon de Secretaria General N° 041-2017-IPD/SG y la Resolucion de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG, siendo que, como resultado de la evaluacion efectuada dentro
de su ambito funcional, elaboré el proyecto de Procedimiento de Salidas No Conformes (que
actualiza el “Procedimiento de Accion Correctiva y de Mejora, Versién 03, Cédigo SGC-PR-
02"), el proyecto de Procedimiento de Identificacién y Atencion de Oportunidades de Mejora
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que actualiza el “Procedimiento de Control de Salidas No Conformes, Versiéon 03, Cddigo
PGC-PR-08") y el proyecto de Procedimiento de Auditoria Interna (que actualiza el

procedimientos cuentan con la opinion técnica favorable de la UOM de la OPP, emitida con el
Informe N°® 70-2019-UOM/IPD, de fecha 9 de julio de 2019, el cual fue remitido a la OAJ
mediante el Memorando N° 4150-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que realice la
opinion legal respectiva. Ademas de lo indicado, con relacion al “Instructivo de Sensibilizacion
del SGC, Versiéon 02, Cddigo SGC-IN-01", aprobado mediante la Resolucién de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG, la UOM de la OPP, en el Informe N° 70-2019-UOM/IPD, senalo
que no es necesario contar con el referido instructivo, puesto que las charlas de sensibilizacion
forman parte del curso de formacion e interpretacion de la Norma ISO 9001:2015 que se
imparte en |la entidad;

Que, en ese sentido, por medio del Informe N° 700-2019-0OAJ/IPD, de fecha 31 de
julio de 2019, la OAJ concluyé que: (i) corresponde emitir el acto resolutivo para la aprobacion
de los proyectos de procedimientos sefalados en los considerandos precedentes, dado que
garantizan el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y se encuentran
alineados al marco legal vigente, incluyendo las disposiciones establecidas en el
“Procedimiento de Elaboracion, Aprobacién y Modificacion de Documentos Normativos
Internos”, aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N° 033-2019-IPD/GG, de fecha
1 de julio de 2019; (ii) la aprobaciéon de dichos procedimientos debe realizarse con una
Resolucion de Gerencia General, de conformidad con el literal a), del numeral Il, del articulo 1
de la Resolucion de Presidencia N° 022-20129-IPD/P, de fecha 11 de febrero de 2019, a través
de la cual el Presidente del IPD delegd en ellla Gerente General la facultad de aprobar
#\ directivas, manuales y/o procedimientos, asi como todo documento normativo que regule los
4\ x\actos de administracion interna, con la finalidad de optimizar los procedimientos administrativos
de todas las unidades de organizacion del IPD; (iii) el SGC se sostiene en los procesos de la
entidad, por lo cual, los procedimientos a aprobarse deben ser de alcance general, no
limitandose a dicho sistema de gestion; y, (iv) finalmente, es preciso derogar la Resolucién de
Secretaria General N° 041-2017-IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucion de
Secretaria General N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de
Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018, con las cuales se aprobaron
los procedimientos antecedentes, siendo que el caso del “Instructivo de Sensibilizacién del
SGC, Version 02, Cédigo SGC-IN-01", aprobado mediante la Resolucion de Secretaria General
N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017, su derogatoria se produce debido a que las
charlas de sensibilizacién forman parte del curso de formacion e interpretacion de la Norma
ISO 9001:2015 y, ademas, se encuentran reguladas en el proyecto de Procedimiento de
Induccion del Personal;

Que, en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 28036, Ley de Promocién y
Desarrollo del Deporte y sus modificatorias; la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil; el
\ Reglamento de la Ley de Promocion y Desarrollo del Deporte, aprobado por Decreto Supremo
N° 018-2004-PCM; el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Peruano del
Deporte, aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2004-PCM; el Manual de Organizacion y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte, aprobado mediante la Resolucién N° 440-2006-
P/IPD; la “Guia para la Gestion del Proceso de Induccién”, aprobada por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 265-2017-SERVIR-PE; la Directiva denominada “Normas para la
Gestion del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas”, aprobada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE; la Directiva N° 052-2017- IPD/OTDA, “Normas
Legales y Disposiciones que regulan el uso del Libro de Reclamaciones en el IPD”, aprobada
por Resolucion de Secretaria General N° 020-2017-SG/IPD; el “Procedimiento de Elaboracion,
Aprobacion y Modificacion de Documentos Normativos Internos”, aprobado por Resolucion de
Gerencia General N° 033-2019-IPD/GG; la Resolucion de Presidencia N° 022-2019-IPD/P, y;

Contando con el visto de la Oficina de Tramite Documentario y Archivo, de la Unidad
de Personal de la Oficina General de Administracion, de la Oficina General de Administracion,
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de la Unidad de Organizacién y Métodos de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, de la
Oficina de Presupuesto y Planificacién y de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar los siguientes procedimientos internos:

(i) Procedimiento de Induccion del Personal.

(i)  Procedimiento de Capacitaciéon del Personal.

(i)  Procedimiento de Atencion de Quejas, Sugerencias y Reclamos.

(iv) Procedimiento de Salidas No Conformes.

(v)  Procedimiento de Identificacién y Atencion de Oportunidades de Mejora.
(vi) Procedimiento de Auditorfa Interna.

Los procedimientos internos aprobados forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2.- Los procedimientos aprobados con el articulo 1 de la presente resolucion,
son de alcance general y de aplicabilidad obligatoria para toda la entidad y sus distintos
sistemas de gestion, incluyendo al Sistema de Gestion de Calidad (SGC), en tanto promueven
la mejora continua de sus procesos, asi como el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion de Secretaria General N° 041-2017-
IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucion de Secretaria General N° 048-2017-
IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de Secretaria General N° 014-2018-
IPD/SG del 1 de marzo de 2018.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Presupuesto y Planificacion, la difusion de los
procedimientos aprobados con la presente resolucién.

Articulo 5.- Disponer la publicacién de la presente resolucion en el Portal de
Transparencia del Instituto Peruano del Deporte (www.ipd.gob.pe).

Registrese y comuniquese.

GRACE MERY GERALDINE CACERES RAMIREZ
GERENCIA GENERAL (E)
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE
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. OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la deteccion y analisis de hallazgos a fin de
determinar y ejecutar las acciones para el tratamiento de las causas que originan las
no conformidades reales o potenciales, asi como potenciar las oportunidades de
mejora; todo lo que contribuira a la mejora continua de la gestion institucional.

BASE LEGAL

2.1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

2.2. Ley N° 28036, Ley de Promocién y Desarrollo del Deporte y modificatorias.

2.3. Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y sus modificatorias.

2.4, Ley N° 28036, Ley de Promocién y Desarrollo del Deporte y sus
modificatorias.

2.5. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado. .

2.6. Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y sus
modificatorias.

2.7. Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y sus modificatorias.

2.8. Decreto Supremo N° 017-2004-PCM, Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

2.9. Decreto Supremo N° 018-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 28036, Ley de
Promocion y Desarrollo del Deporte y modificatorias.

2.10. Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, Reglamento de la Ley N° 27269, Ley de
Firmas y Certificados Digitales, y sus modificatorias.

2.11. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestiéon Publica.

2.12. Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado, y sus modificatorias.

2.13. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 002-2012-PCM/SGP, Guia
de Simplificacion Administrativa y Determinacion de Costos de
Procedimientos Administrativos y Servicios prestados en Exclusividad.

2.14. Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/SEGD, que
aprueba el Modelo de Gestion Documental en el marco del Decreto Legislativo
N° 1310.

2.15. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE, que aprueba
la Directiva N° 002-2017-SERVIR/GDSRH, Normas para la Elaboracion del
Mapeo de Procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Publicas en
proceso de Transito.

2.16. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que
aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la
implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la
administracion publica.

2.17. Resolucion N° 440-2006-P/IPD, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

2.18. NTP ISO 9001:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

2.19. NTP ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y
vocabulario.
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lll. ALCANCE

El presente procedimiento comprende desde la identificacion de la no conformidad
(real o potencial) u oportunidad de mejora hasta la revision de la eficacia de las
acciones ejecutadas en busqueda de la mejora continua y el archivamiento de la
Solicitud de Accion.

SIGLAS

41. CFM : Conformidad

42. GG : Gerencia General

43. IPD : Instituto Peruano del Deporte
44, NC : No Conformidad

45. OBS : Observacion

46. OM : Oportunidad de Mejora

47. SAC : Solicitud de Accion

48. SNC : Salida No Conforme

49. SGC : Sistema de Gestion de la Calidad
4.10. UO : Unidad de Organizacién

411. UOM : Unidad de Organizacién y Métodos

RESPONSABLES

5.1. Servidor(a) civil: Identificar una NC real, potencial u OM a través de
cualquiera de las fuentes mencionadas en este procedimiento, asi como
comunicarla al Equipo de Gestion de la Calidad.

Equipo de Gestion de la Calidad: Generar una SAC sobre la base de lo

comunicado por el(la) servidor(a) civil, asi como registrar, archivar y verificar

su implementacion y seguimiento. Brindar soporte a la UO competente para
el analisis de la causa y determinacion del plan de accion a ser implementado.

Ademas, debe validar la eficacia de la accion implementada y monitorear la

informacion contenida en el “Registro de trazabilidad hallazgos y acciones”.

5.3. Responsable de la Unidad de Organizacién: Determinar sila una NC u OM
amerita un plan de accioén y, de ser asi, establecer y verificar |la ejecucién del
mismo, previo analisis e identificacion de la causa raiz. También se encarga
de remitir la evidencia de la eficacia de las acciones ejecutadas al Equipo de
Gestion de Calidad, para su respectiva validacion.

5.4. Servidor(a) de la Unidad de Organizacion: Realizar el analisis de causaraiz
y determinar el plan de accion a ser implementado. Ademas, se encarga de
la ejecucion del plan de accion, salvo que el responsable de la Unidad de
Organizacién sea quien asuma esta labor.

5.5. Unidad de Organizacion y Métodos: Verificar la eficacia de la accién
implementada cuando el responsable de atender la NC u OM es el Equipo de
Gestion de la Calidad.

VI. DEFINICIONES
6.1 Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad real
y evitar que vuelva a ocurrir.

6.2  Accion de Mejora: Accion recomendada que al ser implementada implica la
mejora del sistema de gestion.
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6.3  Accion preventiva: Medida o conjunto de medidas que se toman con el fin
de eliminar la causa de una no conformidad potencial.

6.4 Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

6.5  Criterio: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia al momento de validar un producto o servicio.

6.6 Solicitante: Persona natural o juridica que identifica la NC u OM.

6.7 Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran
resultados planificados.

6.8 Hallazgo: Es el resultado de evaluar una evidencia en funcién a un criterio
definido. Para el presente procedimiento, los hallazgos pueden la no
conformidad real, la no conformidad potencial y la oportunidad de mejora.

6.9 Mejora Continua: Actividad recurrente para mejorar el desempeno.

6.10 No Conformidad real: Incumplimiento de un requisito, que amerita una
accion correctiva. :

6.11 No Conformidad potencial: Posible incumplimiento de un requisito, que
amerita una accién preventiva.

6.12 Observacion: Es una falla aislada o esporadica en el contenido o
implementacion de la informacion documental.

6.13 Oportunidad de Mejora: Diferencia detectada en la organizacién, entre una
situacion real y una situacion deseada.

6.14 Revision por la Direccion: Revision efectuada por la Alta Direccion sobre el
Sistema de Gestion aplicable, a intervalos programados de tiempo para
garantizar la conveniencia, adecuacion y la eficacia del mismo. La revision por
la direccion es un punto clave para lograr la mejora continua.

6.15 Riesgo: Situacion, evento o condicion futura que en caso de ocurrir afectaria
la capacidad para cumplir con los objetivos, procesos o proyectos de la
entidad. Si la afectacion es negativa, entonces se considera un riesgo, y si es
positiva, una oportunidad.

6.16 Servidor(a) civil: Personal que labora en el IPD bajo el réegimen laboral del
Decreto Legislativo N° 276 o que presta servicios bajo el régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios sujeto al Decreto Legislativo
N° 1057.

6.17 Unidades de Organizaciéon: Conjunto de unidades agrupadas por nivel
organizacional al interior de una entidad. Comprende al 6rgano y la unidad
organica.

6.18 Usuario / Cliente: Es la persona que utiliza algun tipo de producto o que es
destinataria de un servicio brindado por el IPD.

6.19 Verificacion: Confirmacion, mediante evidencia objetiva, de que se han
cumplido los requisitos especificados para el producto o servicio.

Vil. CONDICIONES

71 Los hallazgos se clasifican en NC real, NC potencial u OM. Pueden ser
identificados por los servidores del IPD, usuarios y equipo auditor, en cuyo
caso se registraran en una SAC.

7.2 La atencién a una NC real, NC potencial u OM se determinara en funcion al
incumplimiento o al posible incumplimiento de un requisito, o a la optimizacion
de una oportunidad de mejora.

7.3 Las siguientes situaciones daran origen inmediato a la apertura de una SAC,
sin perjuicio de otras que pudieran ser identificadas:
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e Las necesidades de cambio y/o oportunidades de mejora previamente
identificadas como resultado de la Revisién por la Direccién.

e Alcanzar el nimero maximo de productos no conformes permitidos en un
periodo de tiempo, de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento
Control de Salidas No Conformes.

e La materializacion de un riesgo.

* La SNC es detectada por el usuario externo o se ha dado uso del servicio.

El responsable de la UO sera el encargado de registra la informacién de los
items 11l. Analisis de Causa y IV. Plan de Accion, correspondientes a la SAC.

Para el analisis de la causa podran utilizarse herramientas de calidad como
el Arbol de problemas, el Diagrama causa-efecto, el Diagrama de Pareto, la
Técnica de los 5 porqués, la Lluvia de ideas, entre otras.

De existir mas de una alternativa para atender la NC u OM, asi como para
establecer el plan de accion, la UO responsable escoge la mas conveniente
luego de realizar un analisis costo-beneficio.

Las fechas propuestas para las acciones determinadas en el plan de accion
de una SAC deben ser realistas y razonables atendiendo a las medidas
propuestas.

El Equipo de Gestion de la Calidad registrara el item VI. Validacion de la
accion correspondiente a la SAC.

ViIl. DIAGRAMA DE PROCESO DE LOS NIVELES ANTERIORES
A continuacion, se presentan los procesos que enmarcan el presente procedimiento.

Dichos procesos comprenden desde un nivel cero hasta un nivel dos, el cual
constituye el procedimiento objeto de este documento.

NO: GESTION DE LA MODERNIZACION Y DE LA CALIDAD

N2: Identificacion y Atendon de
Oportunidades de Mejora

N1 MEJORA CONTINUA
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IX. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ETAPAS Y/O AC‘!'IV]DADES DEL
b PROCEDIMIEHT@ -

Tratamlento de Ias OM y NC

N |

Inicio del procedimiento

Identificar la oportunidad de mejora o0 no
conformidad. Asi como, comunicar lo identificado
(OM o NC) al Equipo de Gestion de la Calidad.

Nota1: La identificacion requerira del analisis de las
siguientes fuentes:

1 e Informes de auditorias (internas y externas).

¢ Acta de revision por la direccion.

e Matriz de riesgos.

* Resultados de la medicion de satisfaccion del
cliente externo e interno.

¢ Atencion de SNC.

¢ Registro de sugerencias, quejas y/o reclamos.

¢ Inspecciones de mantenimiento.

¢ Revision de indicadores.

» Seguimiento y Control a la Gestion Interna.

Servidor(a) civil

Aperturar la SAC y derivarla a la UO competente.

Nota 2: En colaboracion con el solicitante, se
asentara el registro correspondiente hasta el item Il.
Descripcion de la no conformidad real, no ; n

2 | conformidad potencial u oportunidad de mejora. UOM/ Equipo de Gestion

de la Calidad
Nota 3: La apertura de una SAC debe quedar
asentada en el Registro de trazabilidad de hallazgos
y acciones.
Determinar la necesidad de establecer un plan de
accion que atienda la OM o NC.
3 ; : UO / Responsable

e Si amerita establecer un plan de accion,
continuar con la actividad 5.

e Si no amerita establecer un plan de accion,
continuar con la actividad 4.
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Ne | ETAPASYIO ACTIVIDADES DEL
| U7 PROCEDIMIENTO = * ¢

Enviar la justificacion respectiva al Equipo de
Gestion de la Calidad para que este Gltimo proceda
= a cerrar la SAC.

Nota 4: La justificacion debera de visibilizar que la
no atencién a la OM o NC no afectara el desempefio UO / Responsable
del SGC.

Nota 5: Se registrara el item V. Validacion de la
accion, y se guardara evidencia de la justificacion.

Analizar la causa raiz y establecer un plan de
accion para atender la OM o NC.

Nota 6: El responsable de la UO sera el encargado | UO / Servidor(a) Civil
de registrar los items lll. Analisis de Causay IV. Plan
de Accion, correspondientes a la SAC.

rIajgcutar el plan de accion para atender la OM o UO/Servidor(a) Civi

Realizar la verificacion de la ejecucion del plan de
accion.

« Sies conforme, continuar con la actividad 8.
* Sino es conforme, regresar a la actividad 5.

Nota 7: El item V. Verificacion de la ejecuciéon del
plan de accién de la SAC sera atendido por un
7 | responsable de la UO que sea diferente de quien UO / Responsable
registro los items lll y IV, asi como de quien ejecutd
el plan de accion. Bajo ninguna circunstancia este
podra pertenecer a un rango jerarquico inferior al
primero.

Nota 8: En caso el Responsable de la UO sea quien
determiné y ejecuté el plan de accion, el Equipo de
Gestion de la Calidad sera el responsable de
verificar la ejecucion del mismo.

Informar al Equipo de Gestion de la Calidad y
8 | remitir la SAC con el registro correspondiente UO / Responsable
hasta el item V.
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Ne|  ETAPASYIO mnwnmes DEL ' “"?!Dgglg" .
Valldar la eficacia de Ias accmnes lmp!ementadas
para atender la OM o NC.
Nota 9: Se asentara el registro correspondiente en
| item VI. Validacion de | ion. g .5
; el item alidacion de la accion UOM / Equipo de Gestion
de la Calidad
Nota 10: El Jefe de la UOM sera el responsable de
registrar los items V y Vl de la SAC, cuando la OM o
NC se encuentre bajo la responsabilidad directa del
Equipo de Gestion de la Calidad.
Actualizar el Registro de trazabilidad de hallazgos
y acciones, asi como archivar la SAC. : :
10 UOM / Equipo de Gestion
de la Calidad
Fin del Procedimiento

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”



X.

~a

- o
INSTITUTO
1PD NS

Titulo: Atencién de No Conformidades y Oportunidades de Mejora

"W DEL DEPORTE | Version: 01 Pagina 11 de 15
DIAGRAMA DE FLUJO
< | tad cis Firh del anblisis de tas
slguientes fusntes:
sinformes de auditorias (intemasy extemas
E Mctace m'w:.p:r Ia :’l.rmdh
m-n:: f::;:: o no i TR sRasu de "M:’gl satist S el
b conformidady comunicaria | = - =« - d\i‘:gm’;\::w

Identificado al Equipo de
Gestidn de la Calidac

-R-glm de :ugnraﬂdn,qudiswnwm

- Wsldﬂ ﬂ. nndlndnnls

=Seguimiento y Control a la Gestién Intema.

Aperturar i3 SAC v
derivaria a la UO
competents

Equipo de Gestién de b Calidad/UOM

sa e,

| En colaboracitn con el Solictarts,
! se asentard elre

| correspondiente hasta e fem I

| Descripcdén delano conformicad
| real, no conformidadpotendal u
| opaortunidad de mejors

La apertura de una SAC
| debe quedar asentada en el
Registro de trazabilidad de
hallazgos y acdones

Actualizar el Re gisto de
trazabilidad de hallamgos
yacclones, nilcoma,
archivar la SAC

ElJafe dela UOM serd
el re sponsable de
registrarlos (tema\y -
Vi de la SAC cuando ia -

“alidaria eficada de
Ins acclones
Iimplementadas para
atenderia OM o NC

Se asentard el

T

| Obd o NC se encuertms registro =
bajo Ia responsabilidad = 3 e

| directa del Equipode el ftem i

| Gestion de lacabad Walidaddn de fa

| _ accltn

de establecer un plan de
mecldn que stiendaia Ohd

b A
Determinar la recesidad
o NC

Ammerits un plan

b

Enwviariajustificaddn
respectiva al Equipo de
Gestion de 1a Calicad
para que este drimo
proceda a cerraria S8C

de acdﬁ

l

El responsable de o =
| UO serd el encangado X
| deregistrar loskems :

Analizaria causs raizy
establecerun plan de
accidn para atender s

OM o MNC

Sl ARSlisisdeCmnay - -
. . Plan de Accién

| correspondientss a la

{ SAC

/ DENTFICACION Y ATENCXIN DE OPORTUNIDADES DE MEJORA
Servidar(a) CivijUo

| wizsibllizar quae la no senddn a
fa OM oNC no afectars el
desempefio del 5GC

| Seregistraré elitem\.

| walidadidn de |3 3co8n y e
| guardars evidenda dels

| u.

i3 conforme? Informar al Equipo de

Realizar la Gestidn de ja Calidad v

verificadén de la i,
remitir la SAC con el registro
qjet:::l:d:‘m correspondients hasta e

tem W

Ejecutar el plan de
accidn pars atenderis
OM o OM

| Elltem Y. Werificacidn de la ejecu dbn dei
plan de accldn de la SAC serd atendido por
un responsable de la UO gque ses difererte

R e = de guien registralos ftems iy v asi como
Encaso el Responsable de ln b sttt et
O sea quien detemind v
Shactts el pish de 5 oo o a un rango jerfrquico Inferior al pamero,
Equipo de Gestidnde la Calidad

serd el responsable deverificar is
cucidn del mismo

“Copia No Controlada:

Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”




Titulo: Atencion de No Conformidades y Oportunidades de Mejora

—
@
iED” nemo
peL peponTe | Version: 01 Pagina 12 de 15

Xl. INDICADOR DEL PROCEDIMIENTO

11.1 Nivel de implementacién de acciones eficaces.

11.2 Dias transcurridos entre la fecha programada y la fecha de realizacion de las
actividades contenidas en el plan de accion.

. REGISTROS

Los registros generados por la aplicacion de este procedimiento (en copia impresa o en
medios electrénicos), son los siguientes:

Periodo de retencion
N° de (anos)

ejemplares Lugar de archivo

Descripcion

Archivo de Archivo
Gestion Central

Virtual: File
Server de la
unidad de
organizacion.
Solicitud de Accién 1 2 3
Fisico:
archivadores de la
unidad de
organizacion.

Virtual: File
Server de la
unidad de

Registro de organizacion.

trazabilidad de
hallazgos y

; Fisico:
acciones

archivadores de la
unidad de
organizacion.

XIll. ANEXOS

- Anexo 1: Solicitud de Accidn.
- Anexo 2: Registro de trazabilidad de hallazgos y acciones.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE ACCION
Ry
]
IPD ™~ INSTITUTO SOLICITUD DE ACCION
PERUANO

DEL DEPORTE

Consecutivo

Fecha | Tipo de accién Solicitante Proceso involucrado | Fuente de la accion | Sistema de gestion

lll. ANALISIS DE CAUSA RAIZ

Conclusién:

Objetivo de la accién:
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IV. PLAN DE ACCION
Actividad Responsable Medio de verificacién Fecha de realizacién

3.

V. VERIFICACION DE EJECUCION DEL PLAN DE ACCION

Actividad Responsable Fecha de verificacion

1
2;
a
V1. VALIDACION DE LA ACCION

Resultados obtenidos Accion eficaz

Elaborado por

Fecha de cierre
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ANEXO 2: REGISTRO DE TRAZABILIDAD DE HALLAZGOS Y ACCIONES

—n

‘;pg A INSTITUTO

PERUANO
"W DEL DEPORTE

REGISTRO DE TRAZABILIDAD DE HALLAZGOS Y ACCIONES

Amerita Plan de Acclbﬂ Eficacia
F‘;:" T;i" Proceso | Responsable | Fuentedela [ oo .. | plan de Responsable | dela | oo
apertura | accién uo de la UO accion i accion Fecha Fechade | Fechade |Responsable| devalidar | accion | . -
(Si/No) | programada | realizacién | verificacion | de verificar (SifNo)
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