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“Decenio de la igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

DIRECTIVA N° 010-2021-IN-OGPP

“LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS

4.1

4.2

5.1

5.2

SISTEMAS DE GESTION DEL MINISTERIO DEL INTERIOR”

OBJETO

Establecer los lineamientos para la implementacion y mantenimiento de los
sistemas de gestion en el Ministerio del Interior (MININTER).

FINALIDAD

Estandarizar el proceso de implementacion y mantenimiento de los sistemas de
gestion de tal forma que se optimice la gestidn interna y se evite la duplicidad de
esfuerzos.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicaciéon
obligatoria para las unidades de organizacion del MININTER que se encuentren
en etapa de implementacion o mantenimiento de un sistema de gestion.

Queda excluido de lo dispuesto en la presente Directiva el Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacion.

Asimismo, la presente Directiva se constituye en lineamientos que deben
observarse en el Sector Interior, en caso no cuenten con instrumentos
normativos relacionados al proceso de implementacién o mantenimiento de los
sistemas de gestion.

RESPONSABILIDADES

Las unidades de organizacion del MININTER que implementan o mantienen un
sistema de gestion son responsables del cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la presente Directiva.

La Oficina de Modernizacion y Desarrollo Institucional (OMD) de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP) del MININTER es responsable
de brindar asistencia técnica y supervisar el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en la presente Directiva.

BASE LEGAL

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus
modificaciones.

Decreto Legislativo N° 1266, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio del
Interior.
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5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

VI.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

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

Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica.

Resolucion Ministerial N° 563-2019-IN, que aprueba el Mapa de Procesos Nivel
0 del Ministerio del Interior.

Resolucion Ministerial N° 1192-2019-IN, que aprueba la Directiva N° 005-2019-
IN-OGPP, denominada “Lineamientos para la Gestion por Procesos en el
Ministerio del Interior”.

Resolucion Ministerial N° 1520-2019-IN, que aprueba el Texto Integrado del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio del Interior.

Resolucion Ministerial N° 455-2020-IN, que aprueba la Directiva N° 003-2020-IN,
que aprueba los “Lineamientos para normar la formulacion, aprobacion y
modificacion de Directivas del Ministerio del Interior”.

DISPOSICIONES GENERALES

Las unidades de organizacion del MININTER que opten por implementar un
sistema de gestion deben de contar previamente con el visto bueno (V°B°®) del
Despacho Ministerial del MININTER (cuando se implemente un nuevo sistema
de gestion) o de la Alta Direccion del sistema de gestién (cuando ya exista un
sistema de gestién y se quiera ampliar el alcance), para ello remiten a la OMD
de la OGPP un informe técnico que contenga el andlisis de la necesidad de la
implementacion, beneficios, recursos necesarios, tiempo de implementacion,
identificacion de los procesos/procedimientos dentro el alcance del sistema de
gestion a implementar de acuerdo al Anexo N° 2 “Modelo de Informe Técnico”.

La OMD elabora un informe sobre la vialidad de la implementacion, asi como su
ubicacion en el mapa de procesos. De emitirse opinién favorable la unidad de
organizacién responsable dara inicio a las acciones de implementacién, caso
contrario se realizan las coordinaciones correspondientes a fin que se subsanen
las observaciones levantadas.

Las unidades de organizacion que opten por implementar un sistema de gestion
y que cuenten con opinion favorable de la OMD deben de contar con sus
procesos/procedimientos debidamente documentados y aprobados de acuerdo
con la normativa interna vigente; caso contrario, deben solicitar la asistencia
técnica de la OMD e incluirlo como parte de las acciones de implementacion del
sistema de gestion.

Los formatos establecidos en la presente Directiva son de uso obligatorio para
las unidades de organizacion que cuenten con un sistema de gestion o estén por
implementar uno.

Los formatos que forman parte de esta Directiva pueden estar sujetos a procesos
de auditorias requeridos por los sistemas de gestion.

La codificacion de la documentacion que genere cada sistema de gestion que se
implemente se realiza previa coordinacion con la OMD, unidad de organizacion
gue brindard la asistencia técnica correspondiente.
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VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Documentos y formatos que se deben usar en la implementacién o
mantenimiento de un sistema de gestion

7.1.1 Gestion de riesgos y oportunidades

a)

b)

Se regula a través de un documento guia de gestion de
riesgos y oportunidades, en el que se describen las
actividades de identificacion, evaluacion de riesgos y
acciones a tomar, las cuales se detallan en el Anexo N° 3
“Guia de Gestion de Riesgos y Oportunidades”.

Para la identificacion de riesgos y oportunidades, asi como
para su analisis, evaluacion y posteriores planes de accion se
hace uso del Anexo N° 4 “Formato Matriz de Riesgos y
Oportunidades”.

Para el registro de la informacién requerida en la ejecucion
de los planes de accidn, se hace uso del Anexo N° 5 “Formato
Tratamiento de Riesgos y Oportunidades”.

7.1.2 Comunicacioén

7.1.3

7.1.4

Para garantizar las comunicaciones tanto internas como externas
referentes a los sistemas de gestién, se hace uso del Anexo N° 6
“Formato Matriz de Comunicaciones”.

Control de la informacion documentada

a)

b)

La informacion documentada que forma parte de un sistema
de gestion cuenta con la siguiente informacion: titulo, fecha,
autor, numero de referencia, el formato a utilizar y los medios
de soporte, la revision y validacion, para lo cual se hace uso
de un documento guia establecido en el Anexo N° 7 “Guia
para la Informacion Documentada”.

Los documentos internos que se desarrollan en los sistemas
de gestion y que son requeridos por la norma que les resulte
aplicable, asi como otros que sean necesarios se detallan de
acuerdo al Anexo N° 8 “Formato Lista de Documentos
internos”.

Los documentos externos necesarios para la planificacion y
operacion de los sistemas de gestion se identifican en el
Anexo N° 9 “Formato Lista de Documentos Externos”.

Cambios planificados en los sistemas de gestion

Los cambios no previstos en los sistemas de gestion, son revisados
y evaluados por el responsable del proceso y la Alta Direccion del
respectivo sistema, a fin de tomar las acciones correspondientes
para mitigar cualquier efecto adverso, segun lo establecido en el
Anexo N° 10 “Formato Planificacion de los Cambios”.
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7.1.5 Monitoreo de objetivos de los sistemas de gestion

Para evaluar el desemperio, eficacia y eficiencia de los sistemas de
gestion, se debe hacer uso del Anexo N° 11 “Formato para la
Planificacién y Monitoreo de Obijetivos de los Sistemas de Gestion”.

7.1.6 Auditorias

a) Paraevaluar el cumplimiento de los requisitos de los sistemas
de gestion segln la norma que les sea aplicable, se ha
establecido un documento guia desarrollado en el Anexo N°

12 “Guia para la Gestion de Auditorias”.

b) Para programar las auditorias internas y externas se hace uso

del Anexo N° 13 “Formato Programa de Auditoria”.

c) Para planificar las actividades propiamente de las auditorias,

asi como identificar que procesos auditar,

fecha,

responsables, criterios entre otros se hace uso del Anexo N°

14 “Formato Plan de Auditorias”.

d) Después de realizada la auditoria se evalla el desempefio
del equipo auditor haciendo uso del Anexo N° 15 “Formato
Evaluacién de Auditores” y el Anexo N° 16 “Formato Informe
de Auditoria” en el cual se describe el resultado de la auditoria

por el Auditor Lider responsable.

7.1.7 Revision por la Alta Direccion del sistema de gestidon

La revision por la Alta Direccion del sistema de gestion se realiza de
forma anual o cuando se requiera, con el fin de asegurar la idoneidad,
adecuacion y eficacia de los sistemas de gestion, para ese fin se

hace uso del Anexo N° 17 “Formato Acta de Reunién”.

Asimismo, en el manual del sistema de gestion se deben detallar las
consideraciones a tener en cuenta para la revision por la Alta

Direccion.

7.1.8 Las no conformidades, acciones correctivas y mejora continua

a) Parala gestion de las no conformidades, acciones correctivas
y mejoras, se ha establecido un documento guia que se
encuentra en el Anexo N° 18 “Guia para el Tratamiento de las

Acciones Correctivas y Mejoras”.

b) Cuando se detectan hallazgos (no conformidades,
observacion y mejoras) en los sistemas de gestion, se
registran segun el Anexo N° 19 “Formato de Registro de

Acciones Correctivas y Mejoras”.

c) Para el seguimiento de las acciones correctivas y mejoras, se
utiliza el Anexo N° 20 “Formato Cuadro de seguimiento de

Acciones Correctivas y Mejoras”.
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7.2 Otros documentos que se generan en el marco de la implementacion y/o
mantenimiento de los sistemas de gestidon

Otros documentos que pueden generarse son:

e Politica y objetivos de los sistemas de gestion
¢ Manual del sistema de gestién
¢ Formatos adicionales que requiera el sistema de gestion

a) Las unidades de organizacion responsables que requieran hacer uso de
un Manual del sistema de gestion que implementan o que se encuentra
en etapa de mantenimiento hacen uso del modelo de contenido minimo
gue se detalla en el Anexo N° 21 “Modelo Manual del Sistema de

Gestion”.

b) En los casos en que el sistema de gestidn que se esté implementando o
esté en etapa de mantenimiento requiera de los documentos y formatos
establecidos en la presente Directiva, la unidad de organizacion
responsable coordina con la OMD a fin de brindar la asistencia técnica
correspondiente.

7.3 Metodologia de revisiéon y aprobacion de los documentos de los sistemas

de gestion

7.3.1 Politicay objetivos del sistema de gestion y Manual del sistema
de gestidon

Estos documentos son revisados y aprobados de acuerdo al
siguiente detalle:

a)

b)

d)

La propuesta es elaborada por la unidad de organizacion del
MININTER responsable de la implementacion del sistema de
gestion.

La unidad de organizacion responsable debe contar con la
opinion favorable de las unidades de organizacion
participantes, es decir, de los duefios o responsables de los
procesos que se encuentren dentro del alcance de la
implementacion del sistema de gestion.

La unidad de organizacion responsable elabora un informe
técnico sustentando la aprobacion de los documentos,
adjuntando de ser el caso la opinion favorable de las unidades
de organizacion participantes, asi como el proyecto de
resolucion que lo aprueba.

La OMD de la OGPP revisa y evalta la propuesta remitida por
la unidad de organizacién responsable, en un plazo maximo de
siete (7) dias héabiles contados desde la recepcion del
expediente en la OMD.

En caso de encontrar observaciones se devuelve el expediente
a la unidad de organizacion responsable para que absuelva las
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)

h)

j)

k)

n)

observaciones y/o recomendaciones que se hayan formulado,
dicha subsanacion debe realizarse en un plazo maximo de
cuatro (4) dias habiles desde la fecha de su recepcion.

De encontrarlo conforme la OMD elabora el informe técnico
emitiendo opinion favorable y a través de la OGPP remite el
expediente a la Oficina General de Asesoria Juridica (OGAJ).

La OGAJ analiza la propuesta en los aspectos de su
competencia, evaluando la pertinencia de la base legal que
sustenta la propuesta y su vigencia, asi como otras
consideraciones de caracter legal que correspondan, teniendo
un plazo maximo de siete (7) dias habiles desde la fecha de su
recepcion para emitir el informe legal que corresponda.

En caso de encontrar observaciones de caracter legal, la OGAJ
devuelve el expediente a la unidad de organizacion
responsable para que las absuelva y/o recoja las
recomendaciones que se hayan formulado.

La wunidad de organizaciébn responsable subsana las
observaciones en un plazo maximo de cuatro (4) dias habiles
desde la fecha de su recepcion.

Las observaciones que realiza la OMD y la OGAJ se emiten a
través de un informe, asi como en un archivo digital editable,
utilizando las herramientas del procesador del texto de
Microsoft Office: Control de Cambios” o “Nuevo Comentario”.

De encontrarlo conforme la OGAJ emite la opinién legal
favorable y remite el expediente a la Secretaria General (SG)
para su revision.

En caso que la SG encuentre observaciones remite el
expediente mediante proveido a la unidad de organizacion
responsable para su reformulacion.

De encontrarlo conforme, remite al Titular de la entidad (en el
caso de la politica y objetivos) o Alta Direccion del sistema de
gestion (en el caso de los manuales de gestion).

En caso de encontrar observaciones, el Titular de la entidad o
la Alta Direccion del sistema de gestion remite el expediente
mediante proveido a la unidad de organizacion responsable
para su reformulacion.

De no mediar observaciones por parte del Titular de la entidad
o de la Alta Direccién del sistema de gestion, remite mediante
proveido a SG para que gestione los vistos correspondientes
(SG, OGAJ, OMD, unidad de organizacion responsable) en el
proyecto de documento y proyecto de Resolucion que la
aprueba para la posterior firma del Titular de la entidad o Alta
Direccion del sistema de gestion y su envio a la Oficina de
Atencion al Ciudadano y Gestion Documental.

La Oficina de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental
realiza las acciones respectivas para la publicacion en el portal
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del Estado Peruano (www.gob.pe) y portal Institucional del
Ministerio del Interior (www.gob.pe/mininter). Luego de lo cual,
lo incorpora en el registro correspondiente, previa numeracion
y remite una copia a la OMD y a la unidad de organizacion
responsable.

7.3.2 Formatos adicionales que requiera el sistema de gestion

Los formatos que no estan contemplados en la presente Directiva y
que se requieran en la implementacion o mantenimiento del sistema
de gestion son revisados y validados de acuerdo al siguiente detalle:

a)

b)

)

La propuesta es elaborada por la unidad de organizacion
responsable de la implementacion del sistema de gestion.

La unidad de organizaciéon responsable debe coordinar y
revisar los formatos con los duefios o responsables de los
procesos que se encuentren dentro del alcance de la
implementacion del sistema de gestién y dan V°B° al formato.

La unidad de organizacion responsable remite los formatos
elaborados a la OMD, adjuntando un informe que sustenta la
necesidad del formato elaborado.

La OMD revisa y evalla la propuesta de formato remitida por
la unidad de organizacién responsable, en un plazo maximo
de cinco (5) dias habiles contados desde la recepcion del
expediente en la OMD.

En caso de encontrar observaciones la OMD devuelve el
expediente a la unidad de organizacién responsable para que
absuelva las observaciones y recomendaciones que se
hayan formulado. La unidad de organizacion responsable
subsana las observaciones en un plazo maximo de tres (3)
dias habiles desde la fecha de su recepcion.

De encontrarlo conforme la OMD elabora el informe técnico
emitiendo opinién favorable dando V°B° al formato y remite a
la unidad de organizacién responsable a través de la OGPP.

Los formatos que cuenten con opinion favorable de la OMD
seran validados solo para el sistema gestion para el cual se
propusieron, de existir un sistema de gestion que requiera el
mismo formato, la OMD evaluara su aplicabilidad.

VIII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

8.1 Las unidades de organizacién que a la fecha de aprobacion de la presente
Directiva se encuentren en proceso de implementacion o mantenimiento de un
sistema de gestion deben adecuarse a las disposiciones establecidas en la

presente Directiva.

8.2 La OMD brinda asistencia técnica a la unidad de organizacion responsable
durante todo el proceso de elaboracion de los documentos y formatos
establecidos en la presente Directiva.
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8.3 Las situaciones no contempladas en la presente Directiva, son atendidas y
resueltas por la OMD.

IX. VIGENCIA
La presente Directiva entra en vigencia al dia siguiente de su aprobacion.

X.  ANEXOS

Anexo N° 1 Glosario de Términos

Anexo N° 2 Modelo de Informe Técnico

Anexo N° 3 Guia de Gestion de Riesgos y Oportunidades

Anexo N° 4 Formato Matriz de Riesgos y Oportunidades

Anexo N° 5 Formato de Tratamiento de Riesgos y Oportunidades
Anexo N° 6 Formato Matriz de Comunicaciones

Anexo N° 7 Guia para la Informacién Documentada

Anexo N° 8 Formato Lista de Documentos Internos

Anexo N° 9 Formato Lista de Documentos Externos

Anexo N° 10 Formato Planificacion de los Cambios

Anexo N° 11 Formato para la Planificacion y Monitoreo de Objetivos de los
Sistemas de Gestion

Anexo N° 12 Guia para la Gestion de Auditorias

Anexo N° 13 Formato Programa de Auditoria

Anexo N° 14 Formato Plan de Auditoria

Anexo N° 15 Formato Evaluacion de Auditores

Anexo N° 16 Formato Informe de Auditoria

Anexo N° 17 Formato Acta de Reunién

Anexo N° 18 Guia para el Tratamiento de las Acciones Correctivas y Mejoras
Anexo N° 19 Formato de Registro de Acciones Correctivas y Mejoras

Anexo N° 20 Formato Cuadro de Seguimiento de Acciones Correctivas y Mejoras
Anexo N° 21 Modelo Manual del Sistema de Gestion
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ANEXO N° 1
GLOSARIO DE TERMINOS

a) Alta Direccidn del Sistema de Gestidn: persona o grupo de personas que dirige y
controla una organizacion o parte de ella, para el caso de los sistemas de gestion y
a efectos de dar cumplimiento a la normativa que le sea aplicable. EI Despacho
Ministerial puede delegar esta funcion en los 6rganos de la Alta Direccién del
MININTER.

De acuerdo al articulo 6 del Texto Integrado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio del Interior, aprobado con Resolucion Ministerial N° 1520-
2019-IN, los 6rganos de Alta Direccion del Ministerio del Interior son los siguientes:
Despacho Ministerial

Despacho Viceministerial de Orden Interno

Despacho Viceministerial de Seguridad Publica

Secretaria General

b) Auditoria: proceso sistematico independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva, con la finalidad de determinar
el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

c) Documento: escrito en papel u otro tipo de soporte en el que se consigna
informacion.

d) Duefio o responsable del proceso: es la persona quien tiene la responsabilidad y
la autoridad definidas para establecer, mantener, controlar y mejorar el proceso y su
interaccion con otros procesos (de acuerdo a la Entidad podria ser un Director o Jefe
de unidad de organizacién) que garantiza que el bien o servicio sea ofrecido en las
mejores condiciones al ciudadano o destinatario.

e) Formato: parte de un documento que permite y facilita la anotacién e identificacion
de la informacién relevante que contiene el documento.

f) Manual del Sistema de Gestion: es un documento que contiene la especificacion
de un sistema de gestion.

g) Mapa de procesos: es un documento que estd compuesto por la representacion
gréfica de la secuencia e interaccion de los diferentes procesos que tiene el Ministerio
del Interior.

h) Medios de recuperacion: son aquellos recursos mediante los cuales se obtienen
copias de seguridad de la informacion trabajada para los sistemas de gestion,
pudiendo ser servidores o cualquier otro servicio de almacenamiento de datos.

i) Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.
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j) Politica y Objetivos de los sistemas de gestion: representan las intenciones y
direccion de una organizacion, asi como el resultado que se espera lograr respecto
de los sistemas de gestion.

k) Procedimiento: es la descripcibn documentada de como deben ejecutarse las
actividades y tareas que conforman un proceso, como su Uultimo nivel de
desagregacion, tomando en cuenta los elementos que lo componen y su
secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion coherente. Si bien
podrian tener equivalencia, los procedimientos tal y como se conceptualizan en este
punto no son necesariamente los procedimientos administrativos sefialados en el
Texto Unico Ordenado la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

I) Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en productos o servicios, luego de la
asignacién de recursos.

m)Programa de Auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico.

n) Sistema de Gestién: conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados
0 que interactian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos
objetivos, pueden realizarse en el marco de alguna normativa vigente.

0) Unidad de organizacion participante: es el 6rgano o unidad organica del Ministerio
del Interior que forma parte de un sistema de gestion, esta representada por los
duefios o responsables de los procesos que se encuentran dentro del alcance de la
implementacion del sistema de gestion

p) Unidad de organizacion responsable: es el 6rgano o unidad organica del Ministerio
del Interior que opta por un implementar 0 mantener un sistema de gestion.



“LINEAMIENTOS PARA LA Version 01

@ IMPLEMENTACION Y
t2 B PERU | Ministerio del Interior
MANTENIMIENTO DE LOS

SISTEMAS DE GESTION DEL Pagina 12
MINISTERIO DEL INTERIOR”

ANEXO N°2
MODELO DE INFORME TECNICO
? Ministerio
del Interior
Lima,.....de.....de.....20
INFORME N° -20-IN......
A: Nombres y apellidos (a quien se dirige)
Cargo
De: Nombres y apellidos (a quien se dirige)
Cargo
Asunto:
Referencia:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relaciéon al asunto de la referencia, para
informar lo siguiente:

.  BASE LEGAL (normativa que sea aplicable al sistema de gestion)

. ANTECEDENTES (en caso de existir)

. ANALISIS (considerar la necesidad de implementar un sistema de gestion,
beneficios, recursos necesarios, tiempo de implementacion, procesos que
entran dentro del alcance del sistema, entre otros que considere necesario a fin
de sustentar su implementacion).

IV. CONCLUSIONES

V. RECOMENDACIONES

(Nombre del especialista)
Cargo
Unidad de Organizacién

El (la) suscrito(a) hace suyo el presente informe y en sefial de conformidad se procede
a la firma del mismo.

Atentamente,
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(Nombre del Director(a) de la unidad de organizacion)

ANEXO N° 3
GUIA DE GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
OBJETIVO

Determinar la metodologia para identificar, evaluar y abordar los riesgos, asi como
las oportunidades para lograr los objetivos de los Sistemas de Gestion.

DEFINICIONES

2.1 Consecuencia: resultado de un suceso que afecta a los objetivos.

2.2 Diagramas de Flujo de Procedimiento: es la representacién grafica que muestra
la secuencia de actividades del procedimiento, considerando la informacion de la
ficha técnica del procedimiento.

2.3 Diagrama de Ishikawa (causa — efecto): es la representacion grafica de varios
elementos (causas) de un fenémeno (efecto).

2.4 Diagrama de Proceso: es la representacion grafica que permite entender el
funcionamiento de un proceso, de esta manera se muestra la interaccion con mas
de un proceso del mismo nivel.

2.5 Entrevistas: es una conversacion entre dos o mas personas con la finalidad de
obtener informacion respecto a algin tema en particular.

2.6 Evaluacién del riesgo: comparacion de los resultados del analisis del riesgo con
los criterios de riesgo para determinar si el riesgo y/o su magnitud son aceptables
o tolerables.

2.7 Fuente de riesgo: elemento que por si solo 0 en combinacién con otros presenta
el potencial intrinseco de engendrar un riesgo.

2.8 Identificacién del riesgo: comprende la busqueda, el reconocimiento y la
descripcion de los riesgos.

2.9 Impacto: son las consecuencias que puede ocasionar a la Entidad la
materializaciéon del riesgo.

2.10 Inventarios de riesgos: es un documento que muestra los riesgos identificados

2.11 Mitigacién del riesgo: controles operacionales para reducir, disminuir o moderar

el riesgo.

2.12 Oportunidad (riesgo positivo): circunstancia, momento o medio oportuno para

realizar o conseguir algo, se identifica en el andlisis del contexto de la

organizacion.

2.13 Partes interesadas: persona u organizacion que puede afectar, ser afectados

por, o percibirse a si mismos de ser afectados por una decisién o actividad.

2.14 Probabilidad: la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser medida con

criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores internos y

externos que puedan propiciar el riesgo, aunque este no se haya materializado.

2.15 Riesgo: efecto de la incertidumbre en un resultado esperado, siendo dicho efecto

una desviacion de lo esperado, ya sea positivo 0 negativo y la incertidumbre el

estado de deficiencia de informacién relacionada con la comprensién o

conocimiento de un evento, su consecuencia o su probabilidad.

2.16 Tratamiento del riesgo: proceso destinado a modificar el riesgo.
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3. LINEAMIENTOS

3.1. Metodologia para la Identificacion, Analisis y Valoracion de los
Riesgos y Oportunidades

a)

b)

Para la realizacién de la presente guia se ha tomado como referencia
la norma ISO 31000:2018 Gestion del Riesgo - Guia y fundamentos,
la misma que pertenece a la familia del ISO 31000, estrechamente
vinculada a la norma técnica peruana NTP-ISO 31000:2018 Gestion
del Riesgo - Principios y Directrices.

La metodologia para la evaluacion del riesgo se ha realizado de
acuerdo a la Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG.

Figura 1: Proceso de Gestion del Riesgo segun ISO 31000

i |

-—-| Establecimiento del Contexto |—s———=
(]

Evaluacién del Riesgo

- - | Identificacion del Riesgo
)

| Anilisis del Riesgo
]

I Valoracién del Riesgo

Comunicacion y Consulta
Monitoreo y Revision

i

| Tratamiento del Riesgo —_——

l }

Fuente: NTP ISO 31000:2018 — “Gestion del Riesgo: Principios y
Directrices”.

3.2. Establecer el contexto

Considerar el contexto de la organizacion y las partes interesadas de los
Sistemas de Gestion, para gestionar los riesgos.

3.3. Identificar los Riesgos y las Oportunidades

a)

El proceso de identificacién de los riesgos es permanente, interactivo
y nace a partir de la claridad de los objetivos de los procesos para la
obtencién de resultados, tomando en consideracién el contexto
establecido. Ver el Anexo N° 4 “Formato Matriz de Riesgos y
Oportunidades” de la Directiva de documentos para la
implementacion y/o mantenimiento de los sistemas de gestion.
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b) Para la identificacion de los riesgos y oportunidades se podran usar
las siguientes técnicas:
e Entrevistas

Diagrama de Ishikawa (causa — efecto)

Diagramas de Procesos

Diagramas de Flujo de Procedimiento

Inventarios de riesgos, en caso se cuente con uno

Nota: Es importante centrarse en los riesgos mas significativos relacionados
con el desarrollo y objetivos de cada proceso.

3.4. Analizar y evaluar los riesgos

a) El andlisis de los riesgos y oportunidades, se efectuara con base en
la informacién obtenida en la etapa de identificacion, a fin de
determinar el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar
mas adelante.

b) Clasifica y valora los eventos potenciales que impactan en la
consecucion de los objetivos (riesgos y oportunidades), evaluando
los acontecimientos desde dos perspectivas (probabilidad vy
consecuencia) utilizando una combinacion de métodos cualitativos y
cuantitativos.

c) La evaluacion de la importancia de cada riesgo y oportunidad, y por
consiguiente de su prioridad, se realiza usando una tabla de matriz
de probabilidad e impacto.

d) La combinacion de probabilidad e impacto permite calificar los
riesgos en los siguientes niveles (matriz de niveles de riesgo):

* Bajo

* Medio

* Alto

* Muy Alto

Nota: La evaluacion de riesgos se realiza de acuerdo a la Norma de Control
Interno, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG.

3.5. Efectuar la identificacién de los controles

El duefio o responsable del proceso, realiza las siguientes actividades:

o Identificar las actividades de control que existen para mitigar los riesgos y
aprovechar las oportunidades.
¢ Evaluar la efectividad de los controles que encuentran establecidos.

3.6. Tratamiento del Riesgo

Una vez identificado el riesgo, se valida como responder a ellos. Las respuestas
para el tratamiento se realizan de acuerdo al Anexo N° 5 “Formato de
Tratamiento de Riesgos y Oportunidades” de la presente Directiva.

Nota: Cuando los riesgos identificados, luego de la evaluacién, no pueden ser
gestionados por los controles existentes, y la organizacion no puede o no desea
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implementar controles adicionales para gestionar los riesgos pertinentes, la
organizacion debe:

e Terminar, interrumpir, suspender o retirarse de esto tan pronto como sea
posible de la actividad o relacion existente.

e En el caso de una nueva propuesta de operacion, proyecto, actividad o
relacién, posponer o hegarse a continuar con ella.

3.7. Revision de la eficacia y seguimiento periédico de los Riesgos y
Oportunidades

a) Launidad de organizacion debe, cuando se considere pertinente y por
lo menos una vez al afo, revisar las matrices de riesgos y
oportunidades, para verificar su eficacia.

b) La revision y modificacion de la matriz se identifica por la fecha de
actualizacion.

Nota: La revision de la eficacia debe considerar la verificacion de la
disminucién de los niveles de riesgos y/o que no se haya presentado la
materializacién de los riesgos identificados, asi como haber aprovechado
las oportunidades identificadas.

El seguimiento debe incluir la verificacion de las acciones ejecutadas en el
plazo programado, respecto de las acciones programadas (indicador del
porcentaje de avance), con su respectiva evidencia.
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MATRIZ DE PROBABILIDAD

Probabilidad (P)

Nivel Puntaje Riesgos Oportunidades
o . . Cuando se cuenten con  controles
Muy Alto 10 Es segura la materializacion del riesgo. Se apllca cuando operacionales para aprovechar o facilitar la
no se cuentan con controles para mitigar el riesgo. )
oportunidad.
e , Cuando se cuenten con controles
Es muy probable la materializacion del riesgo o se . .
. o . operacionales, pero estos son medianamente
Alto 8 presume que llegara a materializarse. Se aplica cuando - .
" X suficientes para aprovechar o facilitar la
no se cuentan con controles para mitigar el riesgo. :
oportunidad.
Es probable la materializacion del riesgo o se presume
: ue posiblemente se podra materializar. Se aplica Cuand(_) se cuenten  con Cc.)erIeS
Medio 6 9 ' operacionales, pero estos son insuficientes
cuando se cuenten con controles, pero estos no se - )
. para aprovechar o facilitar la oportunidad.
cumplen o no son efectivos.
Es poco probable la materializacion del riesgo o se|Cuando no se cuenten con controles
Bajo 4 presume que no llegara a materializarse. Se aplica | operacionales para aprovechar o facilitar la

cuando se cuenten con controles y estos son efectivos.

oportunidad.
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MATRIZ DE IMPACTO

Impacto (I)

Nivel

Puntaje

Riesgos

Oportunidad

Muy Alto

10

Si el hecho llegara a presentarse, tendria muy alto
impacto o efecto sobre la entidad. Se aplica cuando se
estime que el impacto negativo es extremadamente
grave e irreversible, el dafio es permanente a la
imagen, produce pérdida de credibilidad y/o financiera
elevada.

Cuando se estime que el impacto es muy alto y es
positivo y significativo para la organizacion.

Alto

Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto
o efecto sobre la entidad. Se aplica cuando se estime
gue el impacto negativo es grave e irreversible para la
organizacion, el dafio es permanente a la imagen,
produce pérdida de credibilidad y/o financiera.

Cuando se estime que el impacto positivo alto impacto
para la organizacion.

Medio

Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto
o efecto en la entidad. Se aplica cuando se estime que
el impacto es reversible para la organizacién, es un
dafilo momentaneo y/o circunstancial.

Cuando se estime que el impacto positivo es poco
relevante para la organizacion.

Bajo

Si el hecho llegara a presentarse tendria bajo impacto
o efecto en la entidad. Se aplica cuando se estime que
el impacto negativo es minimo para la organizacion.

Cuando se estime que el impacto positivo es minimo o
nulo para la organizacion.
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MATRIZ DE PROBABILIDAD E IMPACTO

Matriz de probabilidad —impacto

Impacto
Bajo Medio Alto  Muy Alto

4 6 8 10
Muy Alta 10 40

Alta 8 32

Media 6

Probabilidad

Baja 4

Fuente: Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
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NIVELES DE RIESGOS

Clasificacion/Nivel

Riesgos Oportunidades

Puntaje Total

Oportunidad insignificante. No se requiere

los riesgos y el seguimiento correspondiente.

Bajo No requiere la implantacién de medidas. . i 16-24
ninguna accion.
: Requiere la implementacién de medidas para prevenir los Menores efectos que pueden Ser facilmente
Medio feSa0S aprovechados. Se administra con 32-40
gos. procedimientos rutinarios.
Requiere la implementacion de un plan de accion para mitigar _ o _ 48-60
los riesgos. Se requiere accion inmediata. Planes de ;

tratamiento requeridos, implementados y

Requiere la implementacién de un plan de accion para mitigar | 'ePortados a la Alta Direccion del sistema
g P P P g de gestion. 80-100
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ANEXO N° 4
FORMATO MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Cdédigo
w PERU | Ministerio del interior FORMATO MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES Version
Fecha de aprobacion
Fecha de Actualizacion:
Contexto Identificacion del Riesgo / Oportunidad Ar1Réig§Llsoy/ %Vpﬂl:ticr:?dnagel Pfgce%ge
. Descripcién Partes Proc.eslo 0 - .
Fortalezao | Amenazau Riesgo u del Riesao u | Consecuencias | Interesa Procedimiento / | Controles | Probabilidad | Impacto pxl | Nivel Acciones /
Debilidad Oportunidad | Oportunidad Oportun?dad das Unidad de Actuales P) (0} Actividades

organizacion

Revisado por:

Titular unidad de organizacion responsable

Titular unidad de organizacion participante

Titular de la OMD
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ANEXO N° 5

FORMATO DE TRATAMIENTO DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

o~

.
o

FORMATO DE TRATAMIENTO DE RIESGOS Y

OPORTUNIDADES

Codigo

Version

Fecha de aprobacién

Tratamiento del Riesgo / Oportunidad

Monitoreo

Proceso /
Unidad de
Organizacion

Riesgo u
Oportunidad

Acciones /
Actividades

Fecha
Inicio

Fecha
Fin

Unidad de
Organizacién

Responsable

Recursos

%
Avance

Comentarios
Estado | (Evaluacién de la
Eficacia)

Observaciones

Revisado por:

Titular unidad de organizacién responsable

Titular unidad de organizacién participante

Titular de la OMD
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ANEXO N° 6
FORMATO MATRIZ DE COMUNICACIONES

Cédigo

P
@ PERU FORMATO MATRIZ DE COMUNICACIONES Version

Fecha de aprobacién

| Fecha de actualizacién |

Aspecto a comunicar

Emisor (Quién A quiénes ¢Cuando se ¢,Coémo se

comunica) comunica? comunica? comunica?

Unidad de organizacion
responsable de la
comunicacion

Idiomas a
comunicar

Revisado por:

Titular unidad de organizacion responsable Titular unidad de organizacion participante Titular de la OMD
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ANEXO N° 7
GUIA PARA LA INFORMACION DOCUMENTADA

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la documentacion requerida en los sistemas de
gestion.

DEFINICION

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Documento Externo: es aquel elaborado por entidades externas al
Ministerio del Interior pero que inciden en los sistema de gestién. Entre
estos documentos se pueden considerar normas, coédigos, leyes,
decretos y resoluciones.

Documento Interno: es aquel documento elaborado a requerimiento de
la organizacion para ser usado en los sistemas de gestion del Ministerio
del Interior.

Documento No Vigente: es un documento que ha perdido su vigencia
en fecha y contenido.

Formato: parte de un documento que permite y facilita la anotacion e
identificacion de la informacioén relevante que contiene el documento.
Guia: documento en el cual se detalla de forma simplificada la
metodologia o lineamientos correspondientes al desarrollo de una
actividad. La guia debe ser clara y precisa.

Informacién documentada: informacién que una organizacion tiene
gue controlar y mantener. Esta conformada tanto por los documentos
internos, como por los registros.

Modificacién: mecanismo a través del cual se realizan cambios
necesarios en los documentos. Pueden ser de forma o fondo.
Registro: documento que contiene informacion sobre resultados
obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas,
dentro de la operacién del sistema de gestion.

2.9 Version: sefiala el numero de veces que se han efectuado

modificaciones a un documento.

ESTRUCTURA

3.1 Informacién Documentada de Origen Interno

La informacién documentada de origen interno que es aplicable a los
sistemas de gestion, es identificada con nombre, cédigo, version, fecha de
aprobacion, lo cual se indica en el encabezado del documento, tal como se

presenta a continuacion:
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a) Encabezado de pagina:
Cdédigo XXXX-Y-Z2Z
- Nombre de la Informacion ‘2
Fecha
Aprobacién

e Codigo: estéa conformado por:

XXXX-Y-2727

corresponda

Ejemplo:

-F-01

Numero correlativo de la informacion
documentada: 01

Abreviatura del tipo de informacion
documentada: Formato

Cddigo del

procedimiento:

Elaboracién y/o actualizacion del

Mapa de Procesos

Nuamero correlativo de la informacion documentada

Abreviatura del tipo de informacion documentada

Cdbdigo del proceso o procedimiento en caso

Los documentos tipo, politicas, informes, memorandos, actas de reunién,
encuestas o0 similares que se usen para la implementacion y/o
mantenimiento del sistema de gestidon no llevan encabezado, quedando solo
identificados por el nombre y la fecha de su emision o aprobacién, segun

sea el caso.

e Version: se coloca un numero correlativo que especifica el nimero de veces

que se modifica el documento.
e Fechade aprobacién: se coloca dd/mm/aa
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b) Fecha de actualizacion:

Se considera antes de la matriz a usarse a fin de llevar un control
adecuado de los documentos.

c) Pie de pagina:

Anotar en la parte inferior derecha, el nUmero de pagina de la siguiente
manera:

‘Pagina X de Y” (X es la pagina actual, Y es el total de paginas del
documento)

3.2 Control de version

e Los documentos de los sistemas de gestion se controlan por la fecha
de aprobacién y el nimero de la version.

e Los registros de los sistemas de gestion se controlan a través de la
fecha de actualizacion de los datos registrados en ellos.

e Cuando deja de ser vigente un documento de los sistemas de
gestion, en el caso de documentos digitales se almacenaran en una
carpeta virtual de nombre “Obsoletos”.

3.3 Aprobacién de los documentos
Se realiza de acuerdo al procedimiento descrito en la presente Directiva.
3.4 Distribucién de los documentos
Cuando se distribuyan los documentos a una unidad de organizacion, estos
deben llevar el nombre “copias controladas” en el documento digital y en el
correo mediante el cual es enviado.
Los documentos vigentes estaran disponibles en el intranet del MININTER.
3.5 Informacién Documentada de Origen Externo
La informacion documentada de origen externo de los sistemas de gestion es

identificada por su nombre y es controlada por su fecha de vigencia en una
“Lista de documentos externos”.
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ANEXO N° 8
FORMATO LISTA DE DOCUMENTOS INTERNOS
Caodigo
Version
PER) | insteriodel ntrir FORMATO LISTA DE DOCUMENTOS INTERNOS
Fechade
aprobacion

Proceso/Procedimiento

Fecha de Actualizacion:

Nombre de la Informacion
Documentada

Origen

Cadigo
/ Afio

Formade
Almacenamiento

Digital | Fisico (*)

Tiempo de
Conservacion

Proteccién

Disposicion Final

Medio de
Recuperacion

Responsable

Observaciones

Revisado por:

Titular unidad de organizacion responsable

Titular unidad de organizacion participante

Titular de la OMD
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ANEXO N° 9
FORMATO LISTA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

s, ’
ﬁ PERU | Ministerio del Interior

FORMATO LISTA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Codigo

Version

Fecha de aprobacién

Fecha de actualizacion

Entidad

N° .
regulatoria

Tipo de
documento

Descripcion
. del reg_wsno Vigencia | Evidencia a Responsable
Titulo especifico del SI/NO cumblir del
Sistema de P Cumplimiento
Gestion

Ubicacién

Cumple
SI/NO

Observacion

Revisado por:

Titular unidad de organizacion responsable

Titular unidad de organizacion participante

Titular de la OMD
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ANEXO N° 10

FORMATO PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

ey )
@ PERU | Ministerio del Interior

Formato Planificacién de los cambios Versién

Codigo

Fecha de Aprobacién

Tipo: :Cambios de Procesos

D Cambio Organizacional

Referencia:

1. Identificacion y Planificacion del Cambio

Proceso

Responsable de Procesos:

Descripcion de la Necesidad de Cambio (Que necesita cambiar)

Propésito del cambio (Para que o que se espera lograr)

Verificacién de Asignacién de Recursos

Personal

Infraestructura / equipos / materiales
Ambiente de Trabajo

Equipos de Seguimiento y Medicién

Si durante el proceso del cambio
x|

Si de manera permanente

Verificacién de los Riesgos del Cambio

S No Comentarios
¢ Se identificaron Riesgos? X
Aprobacién
‘Responsable del Proceso AltaDireccion B Fecha de Aprobacion del cambio
2. Control del Cambio
Actividades Responsable Fecha Prgpueﬁta de Comentarios
Culminacién
Otros (Especificar)
6. Verificacion de la Ejecucién de Actividades
Verificado por: Fecha:




- A Version 01
@ “LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE
GESTION DEL MINISTERIO DEL INTERIOR” o
Pagina 30
ANEXO N° 11
FORMATO PARA LA PLANIFICACION Y MONITOREO DE OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION
Codigo
o .
@ PERU FORMATO PARA LA PLANIFICACION Y MONITOREO Version
DE OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION
Fecha de aprobacién
| Fecha de actualizacidn |
Planificacion para lograr los objetivos
Objetivo del »
N° Si(s;terpzfl de Indicadores Accion Nii%l;;sr?:s Responsable Ejecutor Fiiele(;ir;?ic(jign Evaéléaszllcig d(i)eslos Irﬁl:)?rmtgc?c’)en
estion
Monitoreo de los objetivos
Ne Objetivo del Sistemade | Objetivos Especificos del Norma indicador Formula Frecuencia de Meta

Gestion

Sistema de Gestion

Evaluacién
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Célculos Obijetivo - Indicador

Revisado por:

Titular unidad de organizacién responsable Titular unidad de organizacién participante Titular de la OMD
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Matriz de monitoreo de los sistemas de gestion

Objetivo

Indicador

Gréfico: Datos:
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0.7 [ < ]

Total
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ANEXO N° 12

GUIA PARA LA GESTION DE AUDITORIAS

1. OBJETIVO

Determinar los lineamientos para la ejecucién de las auditorias de los sistemas de
gestion implementados en el Ministerio del Interior.

2. Definiciones

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

Auditor lider: Auditor que lidera un equipo auditor.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

Criterios de auditoria: Grupo de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia y contra los cuales se compara la evidencia de auditoria.
Equipo auditor: Dos o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

Evidencia de auditoria: Registros, documentos, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacion que son pertinentes para los criterios de la auditoria
y que son verificables.

Hallazgo de auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

No conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito.

Observador: Persona que acompafa al equipo auditor, pero que no actla
como auditor. Un observador no es parte del equipo auditor y no influye ni debe
interferir en la realizacion de la auditoria.

Oportunidad de mejora (OM): Son situaciones que evidencian mejora de los
sistemas de gestion en caso se estime relevante. Se relacionan con el hecho
de que a pesar que las actividades del sistema de gestion se estén ejecutando
segun lo planificado y cumpliendo los requisitos de los sistemas, se pueden
hacer mejoras.

Plan de auditoria: Descripcidon de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.

Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

3. LINEAMIENTOS

Las

unidades de la organizacion realizan anualmente o cuando lo requieran

auditorias internas y externas de seguimiento y monitoreo del sistema gestion
implementado, segun el programa de auditorias (Anexo N° 13), que se ejecuta en
base al plan de auditorias (Anexo N° 14), el cual finaliza con la elaboracion del
informe de auditoria (Anexo N° 16).
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3.1 Conformacion del equipo auditor
El equipo de auditores estd conformado por personal interno o externo
debidamente calificado para realizar auditorias y no tienen compromiso directo
con el proceso a auditar.

3.2 Funciones y responsabilidades del equipo auditor

Miembro
del Funciones y Responsabilidades
Equipo

e Dirigir la reunién de apertura y cierre de auditoria.

e Cumplir con los principios de auditoria, que son: integridad,
presentacion imparcial, debido cuidado profesional,
confidencialidad e independencia, enfoque basado en la
evidencia.

e Liderar al equipo de auditoria Interna.

e Elaborar y comunicar el plan de auditoria a los auditores

Auditor internos, y velar por su cumplimiento.
Lider e Dedicacion exclusiva mientras dura la auditoria interna.

e Cumplir con el plan de auditoria interna.

e Asegurarse de la legitimidad de las evidencias recogidas, la
confiabilidad de los datos y registros guardando la debida
objetividad.

e Dar a conocer las no conformidades encontradas a los
auditados.

e Elaborar el informe de auditoria interna.

e Cumplir los principios de auditoria, que son: integridad,
presentacion imparcial, debido cuidado profesional,
confidencialidad e independencia, enfoque basado en la
evidencia.

e Dedicacion exclusiva mientras dura la auditoria interna.

e Velar por la legitimidad de las evidencias obtenidas
procurando la objetividad en la toma de datos y en los

Auditores muestreos y/o inspecciones realizadas.
Internos e Cumplir con el horario y cronograma detallado segun el
plan de auditoria.

e Seguir las instrucciones especificas del auditor lider
respecto al Plan de Auditoria Interna.

e Entregar los hallazgos al auditor lider para la elaboracion
del informe de auditoria interna.

Las evidencias o registros de estos requisitos de los auditores seran solicitados,
revisados y almacenados por el responsable del sistema de gestion.
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3.3 Requisitos del Auditor

3.3.1 Auditor lider

Personal interno del MININTER:

Capacitacion: Curso aprobado de interpretacion y de formacion de
auditores internos en una norma ISO en su version vigente.
Experiencia en auditorias: Minimo dos (2) auditorias como auditor
interno.

Conocimiento de los procesos del MININTER: Tener como
minimo tres (3) meses trabajando en la entidad.

Personal externo:

Capacitacion: Curso de auditor lider o interno en una norma ISO en
su versién vigente.

Experiencia en auditorias: Minimo tres (3) auditorias en entidades
(privadas y/o publicas) como auditor lider o parte de equipo auditor.

Conocimiento de los procesos del MININTER: No aplica

3.3.2 Auditor interno

Personal interno del MININTER:

Capacitacion: Curso aprobado de interpretacion y de formacion de
auditores internos en la norma aplicable en su implementacion en la
version vigente.

Experiencia como auditor: una (1) auditoria como auditor interno,
o una (1) auditoria como observador.

Conocimiento de los procesos del MININTER: Tener como
minimo tres (3) meses trabajando en la entidad.

Personal externo:

Capacitacion: Curso de interpretacion o de actualizacion o curso de
formacién de auditores internos de una norma ISO en su version
vigente.

Experiencia como auditor: Minimo dos (2) auditorias en entidades
(privadas y/o publicas) diferentes como auditor lider o parte de
equipo auditor.

Conocimiento de los procesos del MININTER: No aplica

3.3.3 Evaluacion del Desempefio de los Auditores Internos

Terminada la auditoria, el responsable del sistema de gestidén, segun
corresponda, evalta el desempefio de los auditores que realizaron la
auditoria, de manera objetiva e imparcial teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
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¢ Claridad para comunicarse con los auditados, tanto para realizar las
preguntas pertinentes como para poder resolver las dudas que el
auditado pueda tener.

¢ Aplicacion de la metodologia adecuada para realizar la auditoria.

e Cumplimiento con fechas, horarios y tiempos de duracion de la
auditoria segun lo indica el Plan de Auditoria.

e Redaccion clara de los hallazgos de auditoria.

Los resultados de esta evaluacion son registrados en el Anexo N° 15
Formato Evaluacion de Auditores.
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ANEXO N° 13
FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIA
Codigo
Ay )
ﬁ PERU | Ministerio del Interior FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIA Versién
Fecha de aprobacién
| Fecha de actualizacién |
Meses
N° Proceso / Procedimiento a ser auditado(s) -
A-Ejlgic;gr?a Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago Set | Oct | Nov | Dic

Tipos de Auditoria:

- Al:  Auditoria Interna
- AC: Auditoria de Certificacion
- AS: Auditoria de Seguimiento

Revisado por:

Titular unidad de organizacién responsable

Titular unidad de organizacién participante

Titular de la OMD
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ANEXO N°14
FORMATO PLAN DE AUDITORIA
Codigo

gb! FORMATO PLAN DE Vereion
AUDITORIA

Fecha de aprobacién

Auditoria Interna N° Fecha de Ejecucion:

Objetivo

Alcance

Criterios de la Auditoria

Lugar de la Auditoria Idioma de la Auditoria

Nombre Rol Siglas

Equipo Auditor

Siglas de

Fecha Horario )
auditor

Proceso Requisitos Duefio del proceso

Revisado por:

Titular de unidad de Titular de unidad de organizacion Titular de
organizacion responsable participante la OMD
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ANEXO N° 15
FORMATO EVALUACION DE AUDITORES
Cadigo
@ FORMATO EVALUACION DE Version
MR CEHETGE AUDITORES
Fecha de
Aprobacion
Fecha de auditoria: Nombre del Evaluador:
Nom_bre del ] Categorle} del Auditor L[ Auditor Lider [Auditor Interno
Auditor a Evaluar: a evaluar:

A continuacion, encontrara una serie de preguntas cuya respuesta se debe sefalar con
una (X) segun la siguiente escala de valores:

5 = (Muy Bueno) 4 = (Bueno) 3 = (Regular) 2 = (Malo) 1 = (Muy Malo)

Calificacion

Cuestionario de Evaluacion
5 4] 3 21

=

Conocimiento y aplicacion de la norma auditada

2. Nivel de conocimiento del proceso a auditar segun el
programa de auditoria (actividades, procedimientos,
documentacion).

3. Claridad para comunicarse con el auditado / uso adecuado de
la metodologia de la auditoria.

4. Horario, fecha y tiempos de la auditoria segun lo establecido

en el plan de la auditoria / eficiencia en el uso del tiempo de

auditoria.

5. Cumplimiento del objetivo de la auditoria.

6. Capacidad de analisis y observacion de los procesos
auditados.

7. Claridad en la explicacion de los hallazgos y conclusiones de
la auditoria.

8. Redaccion clara de los hallazgos (indicando las evidencias
objetivas)

Auditor Lider

1. Planifica la auditoria para cumplir con el objetivo

2. Comunicacién adecuada durante la auditoria

3. Orientacion del equipo de auditores

4. Previene o resuelve posibles conflictos durante la auditoria

Observaciones y/o sugerencias:

Firma del Evaluador:
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ANEXO N° 16 )
FORMATO INFORME DE AUDITORIA
Cédigo
32 FORMATO INFORME DE —
AUDITORIA
Fecha de aprobacién
Objetivo de la Auditoria: Fecha de la Auditoria:
Alcance:
Equipo
Auditor:
Resumen de fortalezas y debilidades encontradas
Resumen y calificacion de hallazgos encontrados
Descripcién de e Requisito
Hallazgos Calificacion Afectado

Conclusiones:

Auditor Lider:

Firma

Fecha:
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ANEXO N° 17
FORMATO ACTA DE REUNION
Tema a tratar:
Fecha de la revision:
Relacién de Participantes
Apellidos y Nombres Cargo Firma
AGENDA
Acuerdos
Acuerdos Responsables Fecha de inicio Fecha de fin
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ANEXO N° 18

GUIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y
MEJORAS

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para el tratamiento de acciones correctivas y mejoras, a fin
de darles un adecuado seguimiento a los hallazgos y asi garantizar que cualquier
cambio en el proceso se genere de manera controlada.

2. DEFINICIONES

2.1 Accion Correctiva (AC): Accion tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad detectada, con la finalidad de evitar nuevamente su aparicién. Le
corresponde un Registro de Accién Correctiva (RAC).

2.2 Accion de Mejora (AM): Accidn que incrementa la capacidad de la organizacion
para cumplir los requisitos y que no actiia sobre problemas reales o potenciales
ni sobre sus causas. Le corresponde un Registro de Accion de Mejora (RAM).

2.3 Cliente: Es la persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto
0 un servicio.

2.4 Correcciébn o Accion Inmediata: Accién tomada para eliminar una no
conformidad detectada de manera inmediata.

2.5 Diagrama de Pareto: Es una comparacion a través de gréficos de barras
verticales que ayuda a determinar que problemas resolver y en qué orden. Afirma
gue en todo grupo de problemas que contribuyen a un mismo efecto, unos pocos
son responsable de la mayor parte de dicho efecto. Asi permite decidir sobre qué
problema debemos concentrar nuestros esfuerzos y priorizar su solucion o
soluciones.

2.6 Eficacia: Extensién en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados esperados. Implica el logro del resultado del proceso.

2.7 Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Supone el logro del resultado del proceso, empleando adecuadamente los
recursos que sea asignados.

2.8 Hallazgo: Es una falla, omisién o situacion real o potencial que es detectada y
puede constituirse en una NC, o una oportunidad de mejora.

2.9 No Conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito.

2.10 Observaciones (Obs): Es una desviacion puntual del requisito.

2.11 Oportunidad de mejora (OM): Son situaciones que evidencian mejora de los
sistemas de gestion en caso se estime relevante. Se relacionan con el hecho de
gue a pesar que las actividades del sistema de gestién se estén ejecutando
segun lo planificado y cumpliendo los requisitos de los sistemas, se pueden
hacer mejoras.

3. IDENTIFICACION DE LA PROCEDENCIA DEL HALLAZGO

3.1. Se puede abrir un Registro de Acciones Correctivas/Mejora en los siguientes
casos, segun corresponda de acuerdo al sistema de gestion implementado:
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e Cuando se identifigue una NC, Obs u OM en una auditoria (interna o
externa).

e Cuando existan reclamos, quejas procedentes de clientes, denuncias de
soborno que lo ameriten, entre otras

e Incumplimiento del codigo de ética.

e Cuando las acciones ejecutadas de una AC, AM, acciones para abordar
riesgos no sean eficaces.

e Cuando se evidencia el incumplimiento de un requisito legal,
reglamentario o de la Norma ISO auditada.

e Cuando por mas de tres (3) veces consecutivas el resultado de los
indicadores de los procesos no alcanza la meta planificada.

e Cuando existan tres (3) salidas no conformes con la misma descripcion
y el mismo responsable.

e Cuando sea necesaria su aplicacion luego de la revision del sistema de
gestién por la Alta Direccion del mismo.

3.2. Los hallazgos pueden ser identificados por el responsable del proceso o
responsable del sistema de gestibn o Auditor. Cuando el hallazgo sea
identificado por el responsable del proceso o Auditor, este debera remitirlo a su
jefe directo para su evaluacion, y posteriormente enviarlo al responsable del
sistema de gestibn para su clasificacibn y el inicio del tratamiento
correspondiente.

4. GENERAR REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA Y MEJORA (RAC/RAM)

4.1. El responsable del proceso que ha identificado el hallazgo o se ha detectado en
su proceso durante la Auditoria, debe generar la RAC /RAM, en el Anexo N° 19
Formato de Registro de Acciones Correctivas y Mejora.

4.2. Con respecto a la oportunidad de mejora, la unidad de organizacion decidira si
toma la accion.

5. EVALUAR LA ACCION A IMPLEMENTAR

5.1. El responsable del proceso en coordinacion con el responsable del sistema de
gestién, determinan qué tipo de accion implementar para el tratamiento del
hallazgo, si el hallazgo requiere una accion inmediata, una accién correctiva o
una accion de mejora; de acuerdo a las definiciones.

5.2. Considerar que, en el caso de las correcciones o acciones inmediatas, y accion
de mejora no se requiere andlisis de causas.

6. ANALIZAR LAS CAUSAS QUE ORIGINARON LA RAC /SAM

El responsable del proceso en coordinacién con el responsable del sistema de
gestiéon, analizan las causas que originaron la no conformidad, utilizando las
siguientes herramientas: diagramas de Pareto o Ishikawa u otras que considere
implementar el responsable del hallazgo.
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7. ACTUALIZACION DE RIESGOS

De identificarse nuevos riesgos ante la no conformidad detectada, se procedera
actualizar en la Matriz de riesgos y se debe cumplir de acuerdo al Anexo N° 3 Guia
de Gestidn de Riesgos y Oportunidades de la presente Directiva.

8. PROPONER LA MEJORA / ACCION CORRECTIVA

Luego de analizar las causas que originaron la no conformidad / no conformidad
potencial, se debe proponer las acciones correctivas / mejora y definir los

responsables de implementacién.

9. CODIFICAR RAC/R

N° de Registro. - Colocar el numero de registro de la RAC/RAM teniendo en

cuenta lo siguiente:

RAM -AA-XX-Y-ZZ

RAC -AA-XX-Y-ZZ

RAM Registro de Accién de Mejora

RAC Registro de Accion correctiva

AA Afo en curso

XX Siglas de Origen de Hallazgo

Y Numero de la Auditoria en el afio
Numero correlativo de la RAM /

YA RAC que corresponde de

acuerdo a origen.

10. EJECUTAR LA ACCION CORRECTIVA / MEJORAS PROPUESTAS

10.1. El responsable del hallazgo realiza las coordinaciones con las areas
involucradas y con el responsable del sistema de gestion, a fin de recabar
informacion que evidencie la implementacion de las acciones correctivas

propuestas.

10.2. En caso, por algin motivo especifico, no se llega a ejecutar alguna accién
en la fecha propuesta, se debe informar al responsable del sistema de
gestion, los motivos de la no ejecucion indicando la nueva fecha de
ejecucion, en el Anexo N° 19 Formato de Registro de Acciones Correctivas

y Mejoras.

11. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE RAM/RAC

Actualiza y hace seguimiento a las acciones correctivas/ mejoras de la RAC/SAM
de forma trimestral de acuerdo con la propuesta de inicio y cierre, en el Anexo N°
20 “Formato Cuadro de Seguimiento de Acciones Correctivas y Mejoras”.
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12. REALIZAR EL CIERRE DE LA RAM /RAC

12.1.

12.2.

El responsable del Sistema de Gestion verifica el cumplimiento de la(s)
accién(es) correctiva(s) / mejoras, en el Anexo N° 20 Formato Cuadro de
Seguimiento de Acciones Correctivas y Mejoras. Posteriormente, evalla si
las acciones implementadas han sido eficaces, y de no estar conformes, se
generard una nueva RAM/RAC.

Conservar los registros como evidencia de la implementacién de las
acciones o modificacién de la fecha de ejecucién. Finalmente archiva las
evidencias de las mismas.
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ANEXO N° 19

FORMATO DE REGISTRO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS

Cédigo

< [ FORMATO DE REGISTRO
y PERU inisterio del Interior DE ACCIONES Version

CORRECTIVAS Y MEJORAS

Fecha de aprobacién

ORIGEN:

Incumplimiento de requisito legal u otro D Auditoria Externa

Revision por la direccion Accion correctiva/de mejora/acciones
D para abordar riesgos sea ineficaz

Revision de los indicadores
D Otro Origen

Salidas no conformes D

Auditoria interna D

Incumplimiento del cddigo de ética D

Queja, reclamo, denuncias por soborno

Tipo de accién Accién Correctiva (AC) [] Mejora (AM) [ ]

Clasificacion de No Conformidad (NC) D Observaciones (OBS) D

hallazgos
Oportunidad Mejora (OM) [ ]

Proceso involucrado:
Responsable del proceso

Descripcion del Hallazgo:

Descrito por: Fecha: Norma Incumplida: Clausula:

Andlisis de Causas:
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Acciones Inmediatas o Correccion:

Analisis de Riesgos (En caso aplique)

Acciones Requeridas

Fecha de Inicioy

Responsable Fecha de Cierre

Nota: Si las acciones planteadas pueden generar cambio en

de Gestion de Cambio y envielo junto con este registro.

uno o mas procesos, complete el Formato

V°B° del Responsable del Sistema de Gestion

V°Be del Responsable de la Accién

Nombre:

Nombre:

Observaciones

Revisado por:

Titular de unidad de Titular de unidad de organizacion Titular de

organizacion responsable participante

la OMD
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ANEXO N° 20

FORMATO CUADRO DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS

s, )
ﬁ PERU | Ministerio del Interior

FORMATO CUADRO DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES

CORRECTIVAS Y MEJORAS

Codigo

Version

Fecha de aprobacién

Fechade
actualizacion

N° de RAC/RAM

Origen de hallazgo

Unidad de
organizacién o
proceso

Responsable

N° de
Hallazgo

Descripcion
de Hallazgos

Clasificacion
de Hallazgo

Requisito
Afectado

Plan de
accién

Fecha | Fecha
de de
Inicio Cierre

Observaciones Eficacia

Revisado por:

Titular unidad de organizacién responsable

Titular unidad de organizacién participante

Titular de la OMD
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ANEXO N° 21

MODELO MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION

Primera Hoja del Manual:

MINISTERIO DEL INTERIOR

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION

Fases

Responsable

Firma

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Segunda Hoja del Manual:
HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS
Versié | Fecha Justificacién (1) Texto Modificado Responsable
n 2) 3)
01 Primera version
Notas:

1) Justificacion de la nueva versién del documento puede darse en los casos de:
Modificacion, actualizacion o restructuracion.

2) Sefialar los parrafos, secciones, literales que se han modificada.

3) Senfalar quien(es) ha(n) solicitado el cambio e indicar el documento sustentatorio
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Tercera hoja del Manual:
INTRODUCCION

Cuarta hoja del Manual:

INDICE

Base Legal

Contexto de la Organizacién
Liderazgo

Planificacion

Apoyo

Operacién

Evaluacién de desempefio

Mejora
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Anexos

Nota:

1) Estos items deben considerarse como minimo, segun corresponda.
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