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CONTROL DE CAMBIOS

Version Seccion del Procedimiento Descripcion del cambio
Revision integral del documento: cambio de
. formato de ficha de procedimiento, alcance y
01 Todas las secciones L e .
adecuacion de los requisitos del Sistema de
Gestion integrado?
Objetivo, alcance, consideraciones | Precisiones en el objetivo, alcance,

02 generales, actividades y documentos que | consideraciones generales, actividades N° 2, 3,
se generan 4,5, 6, 7, 8y documentos que se generan®

Precisiones en las consideraciones generales,
definiciones, siglas, requisitos para el inicio del
Consideraciones generales, definiciones, | procedimiento y actividades.

03 siglas, requisitos para iniciar el | Modificacion del Formato PE0210-F01 “Matriz de
procedimiento, actividades y documentos | no conformidades y oportunidades de mejora”, se
gue se generan incorpora el formato PE0210-F02 “Matriz de

mejoras” y se adecUa la version de los formatos

a la version del procedimiento.*

Precisiones en la base normativa,

consideraciones generales, definiciones, siglas,
Base normativa, consideraciones | en las actividades N° 1, 2 y 8; y en el formato

04 generales, definiciones, siglas, | PE0210-FO1 “Matriz de No Conformidades de

actividades y formatos. Oportunidades de Mejora”; y, se adecua la
version del formato PE0210-F02 “Matriz de
Mejoras” a la versién del procedimiento.®
Modificacién de denominacion del procedimiento,
Modificacion de denominacién del | precisiones en el alcance, base normativa,
procedimiento, alcance, base normativa, | consideraciones generales y siglas, en las
consideraciones generales, definiciones, | actividades nimeros 1, 3,4,5,6 y 7.

05 siglas, requisitos para iniciar el | Modificacion del formato PE0210-F01 e inclusién
procedimiento, actividades del | de los formatos: PE0210-F02, PE0210-F03.
procedimiento y documentos que se | Incorporan Anexo N° 1 “Memorando Circular de
generan Cumplimiento del Registro de Informacion del

Sistema de Gestion Integrado”®

Precisiones en el objetivo, alcance, base

normativa, consideraciones generales,
Objetivo, alcance, base normativa, | actividades del procedimiento 1, 2,3,4,5,7y
consideraciones generales, | 8, documentos que se generan y anexos del

06 actividades del procedimiento, | procedimiento.
documentos que se generan y anexos
del procedimiento. Modificacion del formato PE0210-F01 “Matriz

de no conformidades y oportunidades de
mejora” por el formato PE0210-F01“Plan de
Trabajo”.
Establecer las actividades que permitan registrar, evaluar y tratar las no conformidades y
OBJETIVO oportunidades de mejora que puedan generarse en el marco del SGI del OEFA y/o de la

mejora de procesos, con la finalidad de que no vuelvan a ocurrir y aprovechar su impacto en

los procesos, respectivamente.

2 Modificado mediante Resolucion de Gerencia General N° 043-2019-OEFA/GEG del 16 de septiembre de 2019.

8 Modificado mediante Resolucién de Gerencia General N° 054-2021-OEFA/GEG del 10 de junio de 2021.

4 Modificado mediante Resolucion de Gerencia General N° 068-2022-OEFA/GEG del 10 de junio de 2022.

5 Modificado mediante Resolucién de Gerencia General N° 103-2022-OEFA/GEG del 02 de noviembre de 2022.

6 Modificado mediante Resolucion de Gerencia General N° 00017-2023-OEFA/GEG del 17 de febrero de 2023.
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ALCANCE

El presente procedimiento es de aplicacion para las areas del OEFA. Comprende desde el
registro de la no conformidad u oportunidad de mejora, hasta la implementacion, seguimiento
y verificacién de la eficacia de las acciones correctivas y acciones de mejora.

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

BASE NORMATIVA

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

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

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

- Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestién Publica al 2030.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

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

- Decreto Supremo N° 029-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1412, que aprueba la Ley de Gobierno Digital y establece
disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de las tecnologias y medios
electrénicos en el procedimiento administrativo.

- Decreto Supremo N° 157-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto de Urgencia N° 006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema Nacional de
Transformacion Digital.

- Resolucién Ministerial N° 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma
Técnica Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas de
Seguridad. Sistemas de Gestion de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2a. Edicion”,
en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional de Informéatica.

- Resolucién de Secretaria de Gestion Puablica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacién de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion pablica”.

- Resolucibn de Contraloria  N° 146-2019-CG que aprueba la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades
del Estado”.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica Peruana
“Sistema de Gestion de la Calidad: NTP-ISO 9001:2015".

- Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica Peruana
“Sistemas de Gestion Antisoborno: NTP-ISO 37001:2017”.

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 065-2015-OEFA/PCD, que aprueba el
Mapa de Procesos del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 00020-2022-OEFA/PCD, que designa
a el/la Oficial de Seguridad y Confianza Digital del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA y le asigna diversas funciones.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

CONSIDERACIONES
GENERALES

- El duefio del proceso es responsable de registrar en el Tablero de Control de OPP -
Seccién No Conformidad y Oportunidad de Mejora, la No Conformidad u Oportunidad
de Mejora asi como registrar la informacién del Plan de Trabajo previo andlisis de la
causa. Asimismo, es responsable de la ejecucion e implementacién del Plan de Trabajo
en los plazos establecidos, segun corresponda.

- En los casos que correspondan, el duefio del proceso y el/la Coordinador/a de OMC de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto coordinan con el/la Gestor/a de Cumplimiento del
Sistema de Gestion Antisoborno y/o ellla Oficial de Seguridad y Confianza Digital las
actividades vinculadas a la gestion de no conformidades y oportunidades de mejora,
relacionadas al Sistema de Gestion Antisoborno y al Sistema de Gestion de Seguridad de
la Informacion, respectivamente.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto solicita el cumplimiento del registro de
informacion del Sistema de Gestion Integrado, a el/los duefio/s de el/los procesol/s, en los
casos que corresponda de acuerdo al Anexo N° 1 “Memorando Circular de Cumplimiento
del Registro de Informacion del Sistema de Gestion Integrado”.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto realiza el seguimiento de las no conformidades
y oportunidades de mejora; asi como, la evaluacion de la eficacia de las acciones
correctivas, a través del Tablero de Control - Seccién No Conformidad y Oportunidad
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de Mejora.

- El duefio del proceso realiza la evaluacion de la eficacia de las acciones de mejora de sus

procesos.

- En el caso de una “No Conformidad” distinta a la identificada en una auditoria; y, una

“Oportunidad de Mejora” su eficacia se mide en relacion a si se presenta la misma “No
Conformidad” u “Oportunidad de Mejora”, si esto sucede, quiere decir que las acciones no
han sido eficaces y se debe volver a evaluar para plantear nuevas acciones que atiendan la
“No Conformidad” u “Oportunidad de Mejora”.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto brinda asistencia técnica al duefio del proceso

para la aplicacion de los instrumentos metodolégicos.

DEFINICIONES

- Areas del OEFA: Organos, unidades organicas, coordinaciones y unidades funcionales

establecidas mediante Resolucion por la Alta Direccion.

- Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada

u otra situacion no deseable, con la finalidad de que no vuelva a producirse.

- Accion de mejora: Accion tomada para mejorar el desemperio o eficiencia de los procesos

del SGI.

- Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un servicio

destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

- Colaborador/a: Persona natural que brinda servicios al OEFA bajo cualquier condicion

contractual distinta al de el/la servidor/a civil.

- Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada (corrige el hecho

puntual). La correccion puede realizarse con anterioridad, simultaneamente o después de
la accion correctiva.

Duefio del proceso: Director/a, Subdirector/a, Jefe/ay Coordinador/a de un area del OEFA,
quien tiene la responsabilidad y la autoridad definidas para disefiar, implementar, controlar,
mejorar, asi como, evaluar la eficacia de las acciones de mejora de los procesos a su cargo,
con el propésito de asegurar que se cumpla el resultado previsto.

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

- Gestor/a de Cumplimiento del Sistema de Gestién Antisoborno del OEFA: Servidor/a

civil de la Entidad designado/a para cumplir con la funcion de cumplimiento antisoborno, es
ellla responsable de supervisar el disefio e implementacion del Sistema de Gestion
Antisoborno en el OEFA.

Incidente de Seguridad de Informacién: Uno o una serie de eventos de seguridad de la
informacién no deseados o inesperados que tiene una probabilidad significativa de
comprometer las operaciones y amenazar la seguridad de la informacién.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad que conlleve al
cumplimiento de los requisitos del cliente y aumento de su satisfaccion.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito, que puede referirse a un requisito de: (i)
cliente; (ii) producto; (iii) proceso; (iv) politica; (v) procedimiento; o, (vi) los sistemas de
gestion y su normativa o legislacién aplicable.

No conformidad que potencialmente podria ocurrir: accién que se esta observando en
los procesos que, si bien en este momento no dan lugar a un incumplimiento evidenciado,
si se siguen realizando de esta forma pudiera dar lugar a una No Conformidad.

- Oficial de Seguridad y Confianza Digital: Rol responsable de coordinar la implementacion

y mantenimiento del SGSI en el OEFA, atendiendo las normas en materia de seguridad
digital, confianza digital y gobierno digital.

- Oportunidad de mejora: Diferencia detectada en la organizacién, entre una situacion real

y una situacion deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a un proceso, producto,
servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o area de la organizaciéon. No representa
incumplimiento de requisitos.

Servidor/a civil: Personal del OEFA que se encuentra contratado/a bajo el régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios, la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil o el Decreto
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

- Tablero de Control de OPP: Herramienta tecnolégica que permite a las areas del

OEFA, revisar y evaluar el cumplimiento de metas, facilitando la toma de decisiones.
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SIGLAS

- NC: No conformidad.
- OM: Oportunidad de mejora.

- GC: Gestor/a de Cumplimiento del Sistema de Gestién Antisoborno.

- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

- OSCD: Oficial de Seguridad y Confianza Digital.

- PDUDC: Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano.

- SGAS: Sistema de Gestion Antisoborno.

- SGI: Sistema de Gestion Integrado.

- SGSI: Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito

Fuente

No Conformidad u Oportunidad de Mejora

PE0205 Seguimiento y medicién de procesos/ PE0207
Evaluacion de la satisfaccion del cliente interno y partes
interesadas externas/ PE0208 Control de productos y
servicios no conformes/ Auditoria Externa/ PE0209
Gestion de auditorias internas/

Revision por la direccion/ PE0309 Atencién de
reclamaciones/ PA0123 Atencion de denuncias por
actos de corrupcion y reporte de inquietudes del
Sistema de Gestion Antisoborno en el OEFA/ PA0303
Atencién de solicitud de servicio de tecnologias de la
informacién/ Iniciativas u otras oportunidades de mejora
que se identifigue

ACTIVIDADES

EJECUTOR

No

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

UNIDAD DE

REGISTROS ORGANIZACION

RESPONSABLE

Registrar la
NC u OM

Registra la NC u OM en el Tablero
de Control OPP - Seccion No
Conformidad y Oportunidad de
Mejora

¢Es una NC?
Si:  ¢Corresponde
correccion?
Si: Va a la actividad N° 2.
No: Va a la actividad N° 3.
No: Va a la actividad N° 4.

realizar una

Nota 1:

El problema identificado tratado como
NC proveniente de los procedimientos
PE0205 “Seguimiento y medicién de
procesos” no requiere correccion.

Nota 2:

Para los casos de iniciativas de mejora
propuestas por los/as colaboradores/as
se canalizard a traves de ellla
Coordinador/a de OMC para que se les
brinde asistencia técnica.

) Duefio de Areas del OEFA
Proceso
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Determinar,
programar,
implementar y
registrar la
correccion

Determina, programa, implementa
y registra la correccion, en el
Tablero de Control OPP - Secci6n
No Conformidad y Oportunidad de
Mejora.

Plazo: Dentro de los cinco (5) dias
hébiles de recibida la
comunicacién de OPP con los
resultados de la auditoria interna
o0 externa; o, cuando el duefio de
proceso identificala NC.

Duefio de
Proceso

Areas del OEFA

Analizar y
determinar la
causa - efecto
de laNC

Analizay determina la causa - efecto
que originé la NC, aplicando las
herramientas de la calidad, a través
del uso del formato PEO0210-F02
“Diagrama  causa-efecto” o del
formato PEO0210-FO3 “Técnica de
Analisis de los 5 ;Por qué?”.

Posteriormente, registra el
andlisis de causa - efecto y
adjunta el PE0210-F02 “Diagrama
causa-efecto” o la PE0210-F03
“Técnica de Andlisis de los 5 ;Por
qué? en el Tablero de Control OPP
- Seccién No Conformidad vy
Oportunidad de Mejora.

PE0210-F02
“Diagrama
causa-efecto ”

PE0210-F03
“Técnica de
Andlisis de los 5
¢Por qué?”

Duefio de
Proceso

Areas del OEFA
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Determinar las
acciones
correctivas o de
mejora,
elaborar y
adjuntar el
Plan de
Trabajo

Determina las acciones correctivas o
de mejora, las cuales deben
implementarse en un plazo no mayor
a seis (6) meses, a el/la servidor/a
civil responsable de la ejecucién
de las acciones y la fecha
programada; y, lo registra en el
Formato PEO0210-FO01 “Plan de
Trabajo” el cual se adjunta al
Tablero de Control OPP - Secci6n
No Conformidad y Oportunidad de
Mejora .

Plazo: Dentro de los diez (10) dias
habiles de recibida la comunicacién
de OPP con los resultados de la
auditoria interna o externa; o,
cuando el duefio de proceso o
servidor/a identifica la NC u OM.

Nota 1:

El plazo para la implementacion de las
acciones correctivas o de mejora del
Plan de Trabajo puede ser mayor a seis
(6) meses hasta un (1) afio, en caso de
generacion de nuevos documentos,

automatizacion, proyectos de
inversién u otro tipo de
implementacién previamente

coordinado con el/la Coordinador/a de
OMC.

Nota 2:

El Duefio de proceso para la
determinacion de las  acciones
correctivas o de mejora debe considerar
lo siguiente:

e Apoyo de la Alta Direccion.

e Impacto sobre la causa seleccionada.
e Costo que representa su aplicacion.

e Tiempo que tomara su desarrollo.

e Disponibilidad de recursos.

PE0210-F01
“‘Plan de
Trabajo”

Duefio de
Proceso

Areas del OEFA
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Implementar
las acciones
correctivas o
de mejora del
Plan de
Trabajo

Implementa las acciones correctivas
0 de mejora propuestas, las registra
y adjunta sus evidencias en el
Tablero de Control OPP - Seccién
No Conformidad y Oportunidad de
Mejora.

Nota 1:

El Duefio del proceso verifica si las
acciones correctivas o de mejora implican
actualizacién de su procedimiento. De ser
asi, debera realizar las actividades del
procedimiento  PE0202  “Elaboracion,
aprobacion, difusiéon y actualizaciéon de
manual de procedimientos”.

Nota 2:

Excepcionalmente, cuando la accion
correctiva y/o de mejora no se
implemente en el plazo programado,
considerando los casos sefialados en
la Nota 1 de la actividad N° 4, el duefio
del proceso puede solicitar mediante
memorando, la ampliacién de su plazo,
a la OPP con copia a la Gerencia
General.

Duefio de
Proceso

Areas del OEFA

Realizar el
seguimiento e
informar sobre
las acciones
implementadas

Realiza el seguimiento trimestral de
las acciones implementadas,
verificando la implementacion de la
correccion, accioén correctiva y/o
accion de mejora, segun la fecha
programada, con base en las
evidencias consignadas por las areas
del OEFA.

Elabora el informe de seguimiento
(Anexo N° 2) y lo remite a la
Gerencia General.

Plazo: Dentro de los quince (15) dias
habiles de finalizado el trimestre.

Informe de
seguimiento de
las No
Conformidades y
Oportunidades
de Mejora del
Sistema de
Gestion
Integrado

Jefela

OPP

Evaluar la
eficacia de las
accioén/es
correctival/s

Evalla la eficacia de la/s accion/es
correctiva/s implementada/s y lo
registra en el Tablero de Control
OPP - Seccion No Conformidad y
Oportunidad de Mejora.

¢Fue eficaz laaccién correctiva en
un periodo de seis (6) meses
luego de su implementacion?

Si: Indica que las acciones
correctivas han sido eficaces y
cierra la NC. Va a la actividad N° 8.
No: Va a la actividad N° 3.

Nota 1:

En los casos de las NC provenientes de
una auditoria la evaluacion de la eficacia
de la/s accién/es se realizard en la
siguiente auditoria.

Nota 2:

Los resultados de la evaluacién forman
parte del informe para la Revision por la
Direccién.

Coordinador/a
de OMC

Areas del OEFA
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Custodia la base de datos del
registro de las NC y OM, las
evidencias adjuntadas por los
duefios de los procesos en el
Custodiar la Tablero de Control de la OPP - Coordinador/a de
8 | informacion Seccion No Conformidad vy - OMC OPP
documentada Oportunidad de Mejora, los

informes o el reporte detallado
trimestrales de seguimiento.

Fin del procedimiento.

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

- Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa)

- Técnica de Andlisis de los 5 ¢ Por qué?

- Memorando Circular de Cumplimiento del Registro de Informacion del Sistema de Gestion Integrado

- Informe de seguimiento a las No Conformidades y Oportunidades de Mejora del Sistema de Gestién Integrado

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Anexo N° 1: “Modelo Memorando Circular de Cumplimiento del Registro de Informacién del Sistema de Gestién Integrado”
Anexo N° 2: “Informe de seguimiento a las No Conformidades y Oportunidades de Mejora del Sistema de Gestion
Integrado”

Formatos:

- PEO0210-FO01: “Plan de Trabajo”.

- PE0210-F02: “Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa)”
- PE0210-F03 “Técnica de Analisis de los 5 ;Por qué?”

Diagrama de flujo

PROCESO RELACIONADO

PEO2 - Innovacion y Gestion por procesos
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Anexo N° 1

Modelo Memorando Circular de Cumplimiento del Registro de Informacién del Sistema de

v,\)s\.\ck DEL. Pl;%
&

4

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Gestion Integrado

Ministerio

del Ambiente

Decenio de [Nombre del Decenio]
[Nombre del Afio]

MEMORANDO CIRCULAR N° ___ <ANO>-OEFA/OPP

<NOMBRE DEL DIRECTOR/A, JEFE/A 0 COORDINADOR/A 1>
<CARGO DEL DIRECTOR/A, JEFE/A 0 COORDINADOR/A 1>

<NOMBRE DEL DIRECTOR/A, JEFE/A o0 COORDINADOR/A 2>
<CARGO DEL DIRECTOR/A, JEFE/A o COORDINADOR/A 2>

Cumplimiento del registro de informacion del Sistema de Gestion
Integrado — < periodo: trimestre y afio >

<Referencia>

Jesus Maria, <Fecha>

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y, en atencién al cumplimiento del
registro de informacion del Sistema de Gestion Integrado correspondiente al <periodo: trimestre
y afio>, agradeceré registrar e informar a esta Oficina, en un plazo que no exceda al <plazo>, la
siguiente informacion:

C]?dlgo del Denominacion Frecuencia de Registro Informamo? a
ormato del Formato registrar
PE0205-F01 Matriz de De acuerdo a la frecuencia Resultados de
Indicadores  de determinada en el indicadores de
Desempefio Formato PE0202-F02 desempefio y evidencias.
Ficha de Indicador de
Desempenio.
PE0206-F01 Matriz de De acuerdo a los controles Evidencias de la
Riesgos y actuales establecidos. aplicacion de los
Oportunidades controles actuales.
En el plazo establecido Estado y acciones
para la medida de control realizadas en la
adicional que se haya implementacion de las
identificado en el Plan de medidas de  control
Accioén del proceso adicional (Se adjunta
correspondiente. Anexo N° 1).
PE0208-F01 Reporte de Cuando se identifique un Identificacién y
Productos / Producto o Servicio No tratamiento  para los
Servicios No Conforme. productos y/o servicios no
Conformes conformes y evidencias.

1 Enlace a la carpeta compartida “Registros_SGI”:
https://drive.google.com/drive/folders/1YnbbUE2CVwNyelKzoZkuzgldg hqSAlo
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PEO0210-FO1 Matriz de No
Conformidades
(NC) y

Oportunidades
de Mejora (OM)

Cuando se identifique la
No  Conformidad y/o
Oportunidad de Mejora.

Cuando se implementen
las acciones de acuerdo a
los plazos establecidos.

Descripcion de las no
conformidades u
oportunidades de mejora,
correccion, analisis de
causa efecto, acciones
correctivas y de mejora e
implementacion de las
acciones correctivas, de
corresponder y
evidencias.

La informacion que se registre debe mantenerse actualizada a fin de remitir oportunamente los
informes de seguimiento/reporte a la Gerencia General.

Atentamente,

<Firma del Jefe/a de |la OPP>
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Anexo N° 1
Planes de accién derivados de las matrices de riesgos y oportunidades <afio>

e Planes de accién derivados de las matrices de riesgos y oportunidades del SGC

Proceso

Cadigo de Riesgo/
Oportunidad

Descripcion de
Riesgo/
Oportunidad

Medida de control
adicional

Fecha
de
inicio

Fecha
de
término

Area
Responsable

e Planes de accién derivados de las matrices de riesgos y oportunidades del SGAS

Proceso

Cadigo de Riesgo/
Oportunidad

Descripcion de
Riesgo/
Oportunidad

Medida de control
adicional

Fecha
de
inicio

Fecha
de
término

Area
Responsable
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Anexo N° 2

Informe de Seguimiento a las No Conformidades y Oportunidades de Mejora del Sistema

SUBUCADELPE,
*

de Gestion Integrado

PERU Ministerio

del Ambiente

Decenio de [Nombre del Decenio]
[Nombre del Afio]

INFORME N° <Nro>-<Afio>-OEFA/OPP

A <NOMBRE DE EL/LA GERENTE/A GENERAL>
Gerente/a General
ASUNTO : Seguimiento a las No Conformidades y Oportunidades de Mejora del

Sistema de Gestion Integrado - <periodo: trimestre y afio>

REFERENCIA: <Referencia>

FECHA

JesuUs Maria, <Fecha: dia, mes y afio>

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencion al documento de la referencia, para saludarle/a
cordialmente y para informarle acerca de las No Conformidades y Oportunidades de Mejora del
Sistema de Gestion Integrado:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

ANTECEDENTES

<Consignar y realizar una breve descripcién de las normas y/o documentos relacionados
al tratamiento de las no conformidades y/o oportunidades de mejora>

Mediante Decreto Supremo N° 092-2017-PCM se aprobd la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion, cuyo objetivo general es contar con instituciones
transparentes e integras que practican y promueven la probidad en el ambito publico; asi
como garantizar la prevencién y sancién efectiva de la corrupcién a nivel nacional,
regional y local, con la participacion activa de la ciudadania.

El Articulo 1° del Decreto Supremo No 044-2018-PCM, aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018 - 2021, con la finalidad de contar con un
instrumento que establezca las acciones priorizadas que sobre la materia se deben
emprender para prevenir y combatir la corrupcién e impulsar la integridad publica, en el
marco de la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion.

Através de la Resolucion Directoral N° 01-2015-INACAL/DN se aprobé la Norma Técnica
Peruana denominada “Sistemas de Gestion de la Calidad”. Requisitos, con orientacion
para su uso”. NTP-ISO 9001:2015 (en adelante, la Norma Técnica de Calidad) norma
que permite a las organizaciones que ofrecen productos y/o servicios lograr la
satisfaccion del cliente.

A través de la Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN se aprobé la Norma
Técnica Peruana denominada “Sistemas de Gestion Antisoborno. Requisitos, con
orientacion para su uso”’. NTP-ISO 37001:2017 (en adelante, la Norma Técnica
Antisoborno) norma que permite a las organizaciones establecer mecanismos para

Fecha: 20/09/2023
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

3.1

prevenir actos de soborno de manera oportuna, reduciendo costos y evitando el impacto
negativo en su reputacion.

A través de la Resolucién Directoral 0129-2014/CNB-INDECOPI se aprob6 la Norma
Técnica Peruana denominada “Técnicas de seguridad - Sistemas de Gestion de
Seguridad de la Informacién”. Requisitos,”. NTP-ISO/IEC 27001:2014 (en adelante, la
Norma Técnica de Seguridad de la Informacién) norma que permite garantizar la
privacidad, integridad y disponibilidad de la informacién que genera la entidad.

A través de la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° <Nro. de la Norma
que modifica>, se modifica la Politica Integrada del Sistema de Gestion Integrado del
Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental - OEFA, aprobada mediante
Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° <Nro. de la norma que aprueba>y
modificada por Resoluciéon de Presidencia del Consejo Directivo N° <Nro. de la norma
que modifica>.

Mediante Resolucion de Gerencia General N° <Nro. de la norma que modifica>, se
modifica el “Manual del Sistema de Gestion Integrado del Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacion Ambiental - OEFA”, aprobado por la Resoluciéon de Gerencia General N°
<Nros. de la norma que aprueba>y modificado por las Resoluciones de Gerencia General
numeros <Nros. de la norma que modifica>, con el objetivo de contar con una guia para
la implementacién, mantenimiento y mejora continua del Sistema de Gestién Integrado
de la Entidad, que contempla el Sistema de Gestion de la Calidad, el Sistema de Gestion
Antisoborno, y el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion, conforme a las
Normas Técnicas Peruanas 1ISO 9001:2015, ISO 37001:2017 e ISO 27001:2014.

Mediante Resolucién de Gerencia General nimero <Nro. de la norma que modifica> se
modifica <num.de procedimientos> del Manual de Procedimientos “Innovacién y Gestién
por Procesos”, aprobado por la Resolucion Presidencia del Consejo Directivo N° <Nro.
de la norma que aprueba>, y modificado por las Resoluciones de Gerencia General
nameros <Nros. de la norma que modifica>.

Mediante procedimiento PE0210 “Gestién de no conformidades, acciones correctivas y
de mejora” del MAPRO “Innovacion y Gestion por Procesos”, se establece que la OPP
debe realizar un seguimiento trimestral de las no conformidades y oportunidades de
mejora e informar sobre las acciones implementadas a la Gerencia General.

Mediante Informe N° <Nro>-<Afio>-OEFA/OPP, la OPP comunica a la Gerencia General
el seguimiento a las no conformidades y oportunidades de mejora del SGlI,
correspondientes al <periodo anterior: trimestre y afio>.

OBJETO

Informar a la Gerencia General sobre el seguimiento a las No Conformidades y
Oportunidades de Mejora del Sistema de Gestion Integrado correspondiente al <periodo:
trimestre y afio>.

ANALISIS

La gestion de no conformidades y de oportunidades de mejora, se realiza para identificar,
evaluar y tratar las no conformidades y oportunidades de mejora que puedan generarse
en el marco del Sistema de Gestién Integrado del OEFA, asi como el tratamiento de las
oportunidades de mejora en el marco de la Norma Técnica de Gestion por Procesos, con
la finalidad de que no vuelvan a ocurrir y aprovechar su impacto en los procesos,
respectivamente.

Fecha: 20/09/2023
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3.2.

3.3.

3.4,

De acuerdo con el procedimiento PE0210 “Gestion de no conformidades acciones
correctivas y de mejora”, el/la Coordinador/a de OMC realiza el seguimiento trimestral a
las matrices de no conformidades y oportunidades de mejora e informa sobre el resultado
de las acciones implementadas a la GEG.

Con el fin de analizar el estado de las acciones correctivas o de mejora establecidas a las
no conformidades y oportunidades de mejora, se debe tener en consideracion los
siguientes términos:

- Pendientes: se refiere a las acciones correctivas o de mejora que no han sido iniciadas.

- Programadas a en el trimestre a evaluar: hace referencia a las acciones correctivas o
de mejora que se encuentran dentro del plazo programado para su implementacion.

- En proceso: se refiere a las acciones correctivas o de mejora que se encuentran en
proceso de implementacién, en relacién a la programacion este puede ser: i) dentro
del plazo oii) fuera del plazo

A continuacion, se muestra el resumen del avance en la implementacion de las NC y OM
del SGI al <periodo: trimestre y afio>

ORIGEN DEL HALLAZGO

EN

PROCESO

(FUERA DE
PLAZO)

EN
PROCESO
(DENTRO DE
PLAZO)

IMPLEMENTADO
AL Il TRIMESTRE
2022

IMPLEMENTADO

EL 2021 PENDIENTE

TOTAL

PROGRAMADO
EN EL
TRIMESTRE A
EVALUAR

NC <Nro. - - -
total de

NC>

<Auditorias internas/
Auditorias externas/
Revision por la direccion/

Resultados de
retroalimentacion de partes
interesadas /

Control de productos y
salidas no conformes/
PDUDC

Evaluacién de la
satisfaccion del cliente
interno y partes interesadas
externas/

Solicitudes de Tecnologias
de la Informacion/
Iniciativas de mejora
vinculadas al SGI>

OM <Nro.
total de

omMC>

NC
TOTALESY:

oM

1/. El detalle de las NC u OM se podra visualizar en el siguiente link: <colocar el link>

3.5.

Al <periodo anterior: trimestre y afio>, se implementaron <NUmero de No Conformidades>
y <NUumero de Oportunidades de Mejora>, se encontraban pendientes <Numero de No
Conformidades> y <Numero de Oportunidades de Mejora> y programadas para el
<periodo actual: trimestre y afio>, <Numero de No Conformidades> y <Numero de
Oportunidades de Mejora>, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Nota 1: La informacion consignada corresponde a lo consignado en el formato PE0210-
F02 “Matriz de No Conformidades (NC) y Oportunidades de Mejora (OM)

Resumen del <periodo anterior>

IMPLEMENTADAS AL <periodo trimestral anterior>

;((::idlgo dela <Descripcion de la NC y resumen de la accién de NC>
g('iAO:ilgo de la <Descripcién de la OM y resumen de la accion de OM>
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PENDIENTE
;((::cflgo dela <Descripcion de la NC y resumen de la accion de NC>
g('fﬂo;jlgo de la <Descripcion de la OM y resumen de la accion de OM>

EN PROCESO DE IMPLEMENTACION FUERA DEL PLAZO

;C(Z:(idigo dela <Descripcion de la NC y resumen de la accién de NC>

g(li/lé;jigo dela <Descripcion de la OM y resumen de la accion de OM>

EN PROCESO DE IMPLEMENTACION DENTRO DEL PLAZO
;g?:ﬁg> <Descripcién de la NC y resumen de la accion de NC>
;g?;igﬁ/b <Descripcion de la OM y resumen de la accién de OM>

Acciones realizadas el <periodo: trimestre y afio>.

3.6. En el presente informe se realizard el seguimiento a las acciones implementadas
correspondientes al <periodo: trimestre y afio>, verificando la implementaciéon de la
correccién, accion correctiva y/o accion de mejora, segun la fecha programada y con base
en las evidencias consignadas por las areas del OEFA en sus respectivas matrices de no
conformidades y oportunidades de mejora.

Hallazgos derivados de <ORIGEN DEL HALLAZGO>
Nota 2: Detallar el seguimiento por cada tipo de hallazgo.
3.7.  En el <periodo: trimestre y afio>, se tiene:

- Programadas en el <periodo: trimestre y afio>: <Consignar las NC u OM programadas
en el periodo de acuerdo a su codificacion>

- Pendientes: <Consignar las NC u OM que se encuentran pendientes de acuerdo a su
codificacion>

- En proceso de implementacion cuyo plazo vence en el <periodo que vence: trimestre
y afio>: <Consignar las NC u OM en proceso de implementacién en el periodo de
acuerdo a su codificacion>

El estado de los hallazgos indicados, se detallan en el siguiente cuadro:

Nota 3: La informacion consignada corresponde a lo consignado en el formato PE0210-
FO02 “Matriz de No Conformidades (NC) y Oportunidades de Mejora (OM)

Responsable
Hallazgos fe 0 Acciones planteadas Acciones Implementadas
Implementacio
n
PROGRAMADAS EN EL <periodo: trimestre y afio>
<Cadigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la <Descripcion de la NC> responsable/s> atencion de la NC> para la atencién de la NC>
NC>
<Cddigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la <Descripcién de la OM> responsable/s> atencion de la OM> para la atencién de la OM>
OM>
PENDIENTE
<Cadigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la <Descripcion de la NC> responsable/s> atencion de la NC> para la atencién de la NC>
NC>
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Plazo programado: <Indicar el
plazo programado para la
implementacion de la NC y su
reprogramacion, de ser el
caso>

Plazo programado: <Indicar
el plazo programado para la
implementacion de la NC>

Estado: <Indicar el estado>

<Cadigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la responsable/s> atenciéon de la OM> para la atencién de la OM>
OomM>
<Descripcion de la OM> Plazo programado: <Indicar el | Plazo programado: <Indicar
plazo programado para la el plazo programado para la
implementacion de la OM y implementacién de la OM>
su reprogramacion, de ser el
caso > Estado: <Indicar el estado>
EN PROCESO DE IMPLEMENTACION FUERA DEL PLAZO
<Cédigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la responsable/s> atencion de la NC> para la atencion de la NC>
NC>
Plazo programado: <Indicar el | Plazo programado: <Indicar
plazo programado para la el plazo programado para la
L implementacion de la NC y su | implementacion de la NC>
<Descripcion de la NC> reprogramacion, de ser el
caso> Plazo ejecutado: <Indicar el
plazo ejecutado para la
implementacion de la NC>
Estado: <Indicar el estado>
<Cédigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la responsable/s> atencion de la OM> para la atencion de la OM>
OomM>
Plazo programado: <Indicar el | Plazo programado: <Indicar
plazo programado para la el plazo programado para la
L implementacion de la OM y implementacion de la OM>
<Descripcion de la OM> su reprogramacion, de ser el
caso > Plazo ejecutado: <Indicar el
plazo ejecutado para la
implementacion de la OM>
Estado: <Indicar el estado>
EN PROCESO DE IMPLEMENTACION DENTRO DEL PLAZO
<Cadigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la responsable/s> atencion de la NC> para la atencion de la NC>
NC>
Plazo programado: <Indicar el | Plazo programado: <Indicar
plazo programado para la | el plazo programado para la
<Descripcion de la NC> implementacion de la NC> implementacion de la NC>
Plazo ejecutado: <Indicar el
plazo ejecutado para la
implementacion de la NC>
Estado: <Indicar el estado>
<Cédigo <areals <acciones planteadas para la <acciones implementadas
de la responsable/s> atencion de la OM> para la atencion de la OM>
OoM>

<Descripcion de la OM>

Plazo programado: <Indicar el
plazo programado para la
implementacién de la OM>

Plazo programado: <Indicar
el plazo programado para la
implementacién de la OM>

Plazo ejecutado: <Indicar el
plazo ejecutado para la
implementacion de la OM>

Estado: <Indicar el estado>

3.8.

Evaluacion del seguimiento
En relacion a la <NC/OM>, <explicar brevemente lo que la OPP ha verificado del

seguimiento de la atencion de las NC/OM realizada por el/los duefio/s de proceso>
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Respecto a la evaluacion de la eficacia a las NC implementadas

Nota 4: La evaluacién de la eficacia de las acciones correctivas implementadas para el
tratamiento de la No Conformidades (NC) se consignan cuando ha transcurrido un afio

<Descripcion del hallazgo de la NC>

Fecha de Accion Acciones Anélisis de
e PliEEz Implementacién Correctiva Implementadas Eficacia
<Cadi <acciones <acciones
go de planteadas para la | implementadas para <acciones
la atencion de la la atencién de la implementadas
OM> |<Descripcién <Proceso> <Fecha de NC> NC> para la atencion
de la OM> implementacion> de la NC>

4.1.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5,

CONCLUSIONES

En el afio <periodo anterior>, como resultado de la auditorias Internas y externas,
revision por la direccién, se tenian identificadas <Nro de No Conformidades> y
<Nro Oportunidades de Mejora>.

En el afio <periodo actual>, como resultado de la <Descripcién del hallazgo de la NC> del
<periodo actual>y el seguimiento de los Productos y Servicios No Conformes del presente
afio, se han identificado <Nro de No Conformidades>y <Nro Oportunidades de Mejora>.

Como resultado del seguimiento a las Oportunidades de Mejora y No Conformidades, al
<periodo que se esta informando: trimestre y afio> se tiene:

Implementadas:
<Nro> Oportunidades de Mejora (Indicar los cédigos de las oportunidades de mejora).

<Nro> No Conformidad (Indicar los c6digos de las no conformidades)

Pendientes:
<Nro> Oportunidades de Mejora (Indicar los cédigos de las oportunidades de mejora).
<Nro> No Conformidad (Indicar los c6digos de las no conformidades)

Programadas fuera de plazo:
<Nro> Oportunidades de Mejora (Indicar los cédigos de las oportunidades de mejora).
<Nro> No Conformidad (Indicar los c6digos de las no conformidades)

Programadas dentro del plazo>:
<Nro> Oportunidades de Mejora (Indicar los cédigos de las oportunidades de mejora).
<Nro> No Conformidad (Indicar los c6digos de las no conformidades)

De la evaluacion de la eficacia a las sensibilizaciones del SGI, se concluyen que ésta
<si/no> fue eficaz (en las &reas <sefialar las areas>) al haber obtenido <porcentaje
obtenido> en el resultado final, (resultado obtenido del promedio del porcentaje de
asistencia y el porcentaje de aprobados en la evaluacion de salida).

La OPP ha cumplido con realizar el seguimiento trimestral a las No Conformidades y
Oportunidades de Mejora del SGI, verificando la implementacion de la correccion, accion
correctiva y/o accion de mejora, en base a las evidencias que han hecho llegar las areas
responsables del OEFA.

Fecha: 20/09/2023
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4.6. Para la implementacion de las acciones correctivas o de mejora se ha coordinado con
cada uno de los responsables de las areas del OEFA.

V. RECOMENDACIONES

5.1 Continuar con el seguimiento a las areas involucradas en la implementacion de las

acciones correctivas y de mejora que se encuentran aln en proceso.

5.2 Que la Alta Direccidn, en ejercicio del liderazgo del SGI, indique a las areas que tomen las
medidas necesarias para asegurar en la siguiente sensibilizacién la participacién del
porcentaje faltante y se mejore el resultado en las evaluaciones de entrada como de salida.

Atentamente,

< Firma del Jefe de la OPP>
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PLAN DE TRABAJO

PERIODO:

N°

PROCESO

AREA
INVOLUCRADA

NC/OM

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
(NC) U OPORTUNIDAD DE MEJORA (OM)

CAUSA - EFECTO DE LANC

DESCRIPCION DE LA ACCION
CORRECTIVA O DE MEJORA

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION

FECHA PROGRAMADA DE
IMPLEMENTACION

ESTADO

No conformidad

Oportunidad de mejora

Formato PE0210-FO1

Version: 06

Fecha de aprobacion: 20/09/2023




Qefa:

DIAGRAMA CAUSA - EFECTO
(DIAGRAMA DE ISHIKAWA)

Personal

Causa 1

Causa 2

Causa 3

Causa 1

Causa 2

Causa 3

Medicién

Formato PE0210-F02
Versién: 06
Fecha de aprobacion: 20/09/2023

Equipos Materiales
Causa 1
Causa 1
Causa 2
Causa 2
Causa 3
Causa 3
Causa 1 Causa 1
Causa 2 Causa 2
Causa 3
Causa 3
Medio Ambiente Métodos

Efecto:

<Problema o No

Conformidad>




TECNICA DE ANALISIS DE LOS "5 ; POR QUE?"

Qe

(1) PARTICIPANTES (2) DESCRIPCION DE PROBLEMA / NO CONFORMIDAD

(3) RESPUESTAS

1. ¢;POR QUE? 1. ¢ Por qué existe <Descripcion de problema / no conformidad>?<Respuesta 1>
2. ;POR QUE? 2. ¢ Por qué existe <Respuesta 1>?<Respuesta 2>
3. ;POR QUE? 3. ¢ Por qué existe <Respuesta 2>?<Respuesta 3>
4. ;POR QUE? 4. i Por qué existe <Respuesta 3>?<Respuesta 4>
5. ;POR QUE? 5. ¢ Por qué existe <Respuesta 4>?<Respuesta 5>

(4) CAUSA RAIZ

<Respuesta 5>

EXPLICACION DE LA TECNICA:

1. Enla seccion 1, registrar a las personas participantes

2. En la seccion 2, escribir el problema o la no conformidad

3. Enla seccién 3, pregunta ¢ por qué es asi?, por qué esta pasando esto? Se tiene que continuar preguntando ¢por qué? al menos cinco veces, ésto reta al equipo a buscar a fondo
y no conformarse con causas ya probadas y ciertas. En ocasiones se podra preguntar mas o menos de 5 veces para poder obtener las causas principales. Una recomendacion es
nunca preguntar ¢quién?, estamos buscando soluciones no culpables.

4- En la seccidn 4, redactar la causa-raiz.
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"Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el OEFA, aplicando los dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-
PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. N@ 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
E E siguiente direccion web: https://sistemas.oefa.gob.pe/verifica e ingresando la siguiente clave: 03649231"
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