@EPUBLICA DEL pgg -

Resoliucicn de Direccisn Gjeoutiva

N° 017-2016-MIDIS/PNAEQW

Lima, 12 de enero de 2016.
VISTO:

El Memorando N.° 13-2016-MIDIS/PNAEQW-UPP, de la Unidad de Administracién; y el Informe
N.° 034-2016-MIDIS/PNAEQW-UAJ, de la Unidad de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:
Que, las normas 1SO 9000, son Normas Internacionales que detalla los fundamentos de los

Sistemas de Gestidn de la Calidad, los cuales conforman el objeto de la familia de normas 1SO 9000 y
define los términos referentes a los mismos

Que, la Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestién de la calidad
aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para proporcionar productos que
Q\\‘““m/"’/% cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacidn, y su objetivo es
%yumentar la satisfaccion del cliente;

£
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Que, los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad son genéricos y aplicables a
organizaciones de cualquier sector econdmico e industrial con independencia de la categoria del
producto ofrecido;

Que, el Sistema de Gestion de la Calidad {SGC) es aquella parte del sistema de gestién de la
organizacidn enfocada en el logro de resultados, en relacidn con los objetivos de la calidad, para
satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segln corresponda. Los
objetivos de la calidad complementan otros objetivos de la organizacidn, tales como aquellos
relacionados con el crecimiento, los recursos financieros, la rentabilidad, el medio ambiente y la
seguridad y salud ocupacional. Las diferentes partes del sistema de gestion de una organizacién
pueden integrarse conjuntamente con el sistema de-gestién de la calidad, dentro de un sistema de
gestién dnico, utilizando elementos comunes. Esto puede facilitar la planificacién, la asignacion de
recursos, el establecimiento de objetivos cor_riplementarios y la evaluacién de la eficacia global de la
organizacion. El sistema de gestidn de',la"organizacién puede evaluarse comparandolo con los
requisitos del sistema de gestidn de la organizacion. El sistema de gestidn puede asimismo auditarse
contra los requisitos de Normas Internacionales tales como 1SO 9001;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS y sus modificatorias, se cred el Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, como Programa Social del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social {MIDIS), con la finalidad de brindar un servicio alimentario de calidad, adecuado a los



habitos de consumo locales, cogestionado con la comunidad, sostenible y saludable, para nifias y nifios
del nivel de educacién inicial a partir de los tres afios de edad y del nivel de educacion primaria de la
educacién basica en instituciones educativas publicas;

Que, el marco de la implementacidn del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) en el Programa
Nacional de Alimentacidn Escolar Qali Warma — PNAEQW, es necesario establecer un procedimiento a
ser usado y dirigido a la implementacién de las acciones correctivas y/o preventivas, con la finalidad
de eliminar las causas ante un incumplimiento o posible incumplimiento de algin documento o
requisito del SGCy asi evitar la reincidencia de dichos incumplimientos;

Que, la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, mediante Memorando N°13-2016-
MIDIS/PNAEQW-UPP, ha evaluado el procedimiento denominado “Procedimiento de Acciones

Correctivas y Preventivas”, opinando favorablemente por la aprobacion del mismo;

Con el visado de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto y la Unidad de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones establecidas en el Decreto Supremo N.° 008-2012-MIDIS, modificado
por Decreto Supremo N.° 006-2014-MIDIS, y por Decreto Supremo N.° 004-2015-MIDIS, la Resolucion
Ministerial N.° 174-2012-MIDIS, y la Resolucién Ministerial N.° 136-2015-MIDIS;

Articulo Primero.- Aprobar el procedimiento denominado “Procedimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas” (Codigo PRO-003-PNAEQW-UPP, Versién N° 01) en el marco de la implementacion del
Sistema de Gestién de la Calidad en el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma,
contando con el informe técnico y reuniendo las caracteristicas establecidas en la normativa
correspondiente

Articulo Segundo.-Publiquese la presente Resolucién de Direccidn Ejecutiva, en el Portal Institucional
del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (www.gw.gob.pe). :

Registrese, comuniquese y notifiquese.

Ing. MARIA MONICA MORENO SAAVEDRA

erect ra Ejecutiva
Programa Naciona) ¢ Alimentacidn Escolar Qafi Warma
esarrollo ¢ Inclusion Soclal



WA HATICINAL OF AUNEL AT LEDOAL

Programa Nacronal

PROCEDIMIENTO
- . Version | Total de o . Fecha de
Cadigo de documento normativo N° Paginas Resolucién de aprobacion Aprobacion
PRO- 6’03 -PNAEQW-UPP 01 12 Resolucién de Direccion Ejecutiva 22 107 |20/
N° /3 -2016-MIDIS-PNAEQW ¢

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

ELABORADO POR:

Nombres y Apeliidos

Jefe (a) de la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto

Firma

.................................
---------

Eco. JACINTO ALBERTO TOLENTINO AVA S
e Planeamiento y Pres

P
P

REVISADO POR:

Nombres y Apellidos

Jefe (a) de la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto

Firma

-----------------------------------
-----

£ co JACINTO ALBERTO TOLENTINO AVALOS
Jele {¢) de fa Unidad de Planeamiento y Presupuesto

REVISADO POR:

Nombres y Apellidos
Jefe (a) de la Unidad de Asesoria Juridica
Firma

F{'uﬁﬂ”:\m’a C
YIUSTERID DE D» <

PROGRAMANACIONAL DE ALENTACION ESCOLAR QALY
MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOC

oROGRAANACIOHAL DE RLIERTACTON ESCOUAR UALT WARHA
MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL



PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y

PREVENTIVAS PRO- 037 -PNAEQW-UPP
INDICE
[ OBUETIVO... .ottt ettt et e e s e e e eaa s s eaerereeean 3
L. ALCANGCE ..ottt ettt e ettt et et et s e s 3
. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS.........ccooeeveeoeeeeeeesesessecereseeeseesssreeeeeeseeeeesses s 3
V. ABREVIATURAS O SIGLAS .. ..ottt ettt st e e 3
V. DEFINICION DE TERMINOS ...ttt 3
< VI. RESPONSABLES ...ttt ettt ettt e teeesaaae s e snne e s enneneans 4
" VII. DISPOSICIONES GENERALES ..ottt 4
® VIII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ......omieoeeeeeeeeeeeeoeeeeveeeeereeeeeee s 5
IX. REGISTROS -..cooooeeieeeeeeoeeeeoeeeeeseesesse st 7
X, ANEXOS .ottt ettt s s e s s es 8
ANEXO 01. Matriz de relacion de acciones vs hallazgos............cccooviiiiiiiiiiiiinnn, 8
ANEXO 02 Solicitud de acciones correctivas y preventivas (SAC) ......ccoccvvevviiiiiiinnnns 9
ANEXO 03. Planes d€ @CCION ......cccuuiiiiiiiiiiiiiiciie et siae s e 11
ANEXO 04. Relacion de hallazgos .........eeeuieeiiiieieeeeeee et ee e 12

Version N° 01
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° © /7 -2016-MIDIS-PNAEQW

Pagina 2 de 12



PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS PRO- ©0dg¢ -PNAEQW-UPP

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

.  OBJETIVO

Establecer el procedimiento usado por el Programa Nacional de Alimentaciéon
Escolar Qali Warma (PNAEQW) para la implementacién de las acciones correctivas
y/o preventivas, a fin de eliminar las causas ante un incumplimiento o posible
incumplimiento de algin documento o requisito del Sistema de Gestion de la
Calidad y asi evitar la reincidencia de dichos incumplimientos.

II.  ALCANCE

Este procedimiento es aplicable desde la generacion de un hallazgo, hasta el cierre
del mismo, asi mismo, es aplicable en los procesos dentro del alcance del SGC de
PNAEQW.

lil. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS

3.1 Norma Internacional ISO 9000:2005: Sistemas de Gestiéon de Calidad -
Fundamentos y Vocabulario.

3.2 Norma Internacional ISO 9001:2008. Sistemas de Gestion de Calidad -
Requisitos.

ABREVIATURAS O SIGLAS
4.1. SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.
4.2. SAC: Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.

4.3. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

V.  DEFINICION DE TERMINOS

5.1 ACCION PREVENTIVA:
Accidn tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial no deseable, con la finalidad de prevenir que ésta no
ocurra.

5.2 ACCION CORRECTIVA:
Accion tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable identificada, con la finalidad de que ésta no vuelva
ocurrir.

5.3 CONFORMIDAD:
Cumplimiento de un requisito.

5.4 CORRECCION:
Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Version N° 01 Pagina 3 de 12
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PRO- ©05 -PNAEQW-UPP

5.5

5.6

5.7

5.8

HALLAZGO:

Resultados de la evaluacion de la evidencia de recopilada frente a los criterios
de auditoria pudiendo ser esta una conformidad (observaciéon u oportunidad
de mejora) o no conformidad.

NO CONFORMIDAD:
Incumplimiento de un requisito.

OPORTUNIDAD DE MEJORA:
Informaciéon que permite realizar cambios en los procesos para mejora de la
eficacia del SGC.

REQUISITO: -
Necesidad o expectativa establecida, generalmente de manera implicita,
explicita u obligatoria.

VI. RESPONSABLES

6.1.

6.2.

6.3.

Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad — Jefe de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto

a. Registrar el consolidado de los hallazgos generados, en el Anexo N° 04
“Relacién de Hallazgos”. C

b. Evaluary determinar el tipo de Hallazgo.

c. Generar propuestas de las Acciones preventivas y/o correctivas.

d. Hacer seguimiento al cumplimiento de la implementacion de Acciones.

Comité de Calidad

a. Evaluar y gestionar la autorizacion de uso de recursos para levantar las no
conformidades.

b. Reportar a la alta direccién el avance de la implementacién de las acciones
preventivas y correctivas.

c. Aprobar las acciones correctivas y preventivas, asi como los planes de
accion (Anexo N° 03 “Planes de Accidn”) correspondientes.

Personal que Identifica el Hallazgo y su Jefatura Inmediata

a. Analizar las causas de las no conformidades.

b. Determinar la causa raiz que lo origina la no conformidad, para completar
la informacién en el Anexo N° 02 “Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas”.

Vil. DISPOCISIONES GENERALES

7.1.

7.2.

7.3.

Todo el personal del PNAEQW puede registrar un hallazgo, entregandolo
personalmente al Responsable del SGC.

El analisis de causas de toda “no conformidad”, es realizado por el jefe
inmediato o personal pertinente y preferentemente debe analizarse en un plazo
no mayor 15 dias utiles.

El Responsable del SGC, realiza el seguimiento a los planes de accion.

Versién N° 01
Resolucién de
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
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Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
8.1. Identifica y registra el hallazgo.

Todo personal que identifica el hallazgo relacionado, a las actividades diarias, el
servicio de quejas o reclamos de clientes, revision del sistema por parte de la Alta
Direccion, auditoria, entre otros, se registra en el formato “Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas” (SAC), y lo entrega al Responsable del SGC, con la
revision y validacion previa de su jefatura inmediata.

8.2. Recaba, registra el hallazgo, evaltia y determma si es una no conformidad o
una oportunidad de mejora.

El Responsable del SGC recaba el hallazgo y lo registra el hallazgo en la
‘Relacion de Hallazgos”, enumera correlativamente la “Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas”; evalla y determina en coordinacién con el
responsable del drea involucrada, a partir de la fecha de recepcion del Hallazgo, si
el hallazgo detectado es una oportunidad de mejora, continua con el numeral 8.3,
sino continua con el numeral 8.4, si lo reportado es una No Conformidad.

. Determina que es una oportunidad de mejora.

Si el hallazgo reportado es una oportunidad de mejora, y en caso proceda, la
Direccion Ejecutiva /Jefe de unidad o Coordinadores establece un plan de trabajo
o plan de accion, el cual sera registrado por el Responsable del SGC en el
formato “Plan de Accion”. El Responsable del SGC efectia el seguimiento al
cumplimiento del Plan de Accidn hasta el cierre de la misma.

8.4. Determina que es una No Conformidad u Observacion.

El Responsable del SGC identifica en el formato “Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas” (SAC) o no conformidad y en caso aplique realiza la
correccion a la no conformidad y la registra en el mismo, si la No Conformidad no
amerita, se debe colocar la justificacién del mismo.

Para el llenado, el Personal involucrado realiza el analisis de causas, el cual debe
estar enfocado a detectar la causa raiz que origind la no conformidad, para ello
puede utilizar herramientas de la calidad como la técnica de los cinco (5) porqués,
tormenta de ideas, diagrama de causa-efecto, entre otros.

Asi también desarrolla y registra las acciones correspondientes (Acciones
preventivas y/o correctivas) en el Anexo N° 02 formato “Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas” (SACP) item lil.

8.5. Buscar compromiso de las unidades involucradas en las Acciones a tomar

El Responsable del SGC busca el compromiso del personal involucrado en las
acciones preventivas y/o correctivas para su implementaciéon en los plazos
establecidos.

Versién N° 01 Pagina 5 de 12
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
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8.6. Convoca a una reunion.

8.7

El Responsable del SGC convoca a una reunion al comité de Calidad y personal
involucrado, para presentarles las acciones a tomar y poner a su consideracién y
aprobacion.

Realiza los ajustes para la aprobacion de las Acciones correctivas y/o preventivas.
Realiza seguimiento al Reporte de No Conformidad.

El Responsable del SGC realiza el seguimiento en las fechas acordadas de las
acciones correctivas o preventivas para su cumplimiento, registrando el avance,
seguimiento o término de las acciones en el item “Seguimiento/revision de la~
implementacién de las acciones” de la “Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas” (SAC).

Necesidad de recursos para cierre de la no conformidad.

Si el cierre de la no conformidad requiere de recursos, el Responsable del SGC
coordina la gestion con el Comité de Calidad.

Determina si las acciones correctivas o preventivas fueron eficaces para el
cierre de la No Conformidad.

Si las acciones correctivas o preventivas fueron eficaces, es decir, se aseguran
que la no conformidad no ocurra o no vuelva a ocurrir, se da por cerrado. la.
“Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas” (SAC); en caso no haya
sido eficaz las acciones correctivas o preventivas continia con la numeral 8.10, si-
no registra su firma en dicho formato y continta con la numeral 8.11.

8.10. Determina nuevamente el analisis de causas y acciones correctivas y

preventivas.

El Responsable del SGC informa al Comité de Calidad, que las acciones tomadas
no fueron eficaces, para que nuevamente el personal de la unidad que reporto el
hallazgo realice el analisis de causa de la No conformidad y el establecimiento de
nuevas acciones correctivas o preventivas, y retorna al numeral 7.1.

8.11. Archiva la Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.

El Responsable del SGC, archiva la “Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas” (SAC), después de su cierre.

8.12.Almacena la relacion de hallazgos u oportunidad de mejora via electronica.

El Responsable del SGC, almacena y mantiene en archivo fisico y via electronica
los resultados de los hallazgos u oportunidades de mejora en la “Solicitud de
Acciones Correctivas y Preventivas” (SAC).

HALLAZGOS U OPORTUNIDADES DE MEJORA NO PROCESADOS

8.13.Revisar hallazgos no procesados.
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En caso sea necesario el Responsable del SGC, se reline trimestralmente con el
Comité de Calidad, para analizar todos los hallazgos que no fueron declarados
como no conformidades u oportunidades de mejora. En caso se determine que
uno de los hallazgos debid ser declarado una “no conformidad u oportunidad de
mejora”.

8.14.Comunica modificaciones

El Responsable del SGC realiza los cambios en la “Relaciéon de Hallazgos” y
continGia con la actividad 8.2 (Recaba, registra el hallazgo, evalia y determina si
es una no conformidad o una observacion).

TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS EN AUDITORIA
8.15.No conformidades detectadas en la auditoria.

El Responsable del SGC, genera una “Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventiva” con acciones correctivas o preventivas de acuerdo a la no
conformidad detectada (no conformidad real o potencial) y sera comunicada
conforme al procedimiento de Auditoria Interna para que el responsable de la
unidad proceda segun el presente procedimiento.

TRATAMIENTO DE OBSERVACIONES DETECTADAS EN AUDITORIA

8.16.Analisis de Observaciones.
El responsable de la Unidad, en caso de las observaciones detectadas en
auditoria, realiza una revisibn mas profunda con un mayor muestreo de la
observacion detectada y segun el resultado define si es una accion preventiva
cuando corresponda. Contintia el numeral 8.1.

TRATAMIENTO DE OPORTUNIDADES DE MEJORA DETECTADAS EN
AUDITORIA

8.17.Anadlisis de Oportunidades de mejora.
Evalta las “Oportunidades de mejora” detectadas en auditoria para su ejecucion,

estableciendo un plan de acciéon o plan de trabajo, el cual sera registrado en el
“Plan de Accion”. Contintia el numeral 8.1.

IX. REGISTROS

Registro Responsable
1. Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas (SAC) Responsable del SGC
2. Plan de Accién Responsable del SGC
3. Relacion de Hallazgos Responsable del SGC
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X. ANEXOS

ANEXO N° 01. MATRIZ DE RELACION DE ACCIONES VS HALLAZGOS

. ACCIONES = - = | HALLAZGO =

Accion tomada para eliminar una no

Correccion conformidad detectada.

No conformidad

Accién tomada para eliminar la causa
de una no conformidad detectada u
Accion Correctiva | otra situacion no deseable No conformidad
identificada, con la finalidad de que
ésta no vuelva ocurrir.

Accion tomada para eliminar la causa
de una no conformidad potencial u

- . - - . No conformidad
Accidn Preventiva | otra situacion potencial no deseable,

L . . Potencial
con la finalidad de prevenir que ésta
no ocurra.
Accidén tomada para realizar cambios Conformidad
Accién de Mejora | en los procesos para mejora de la (Observacion u)
eficacia del SGC. Oportunidad de Mejora
Version N° 01 Pagina 8 de 12
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ANEXO N° 02 SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS (SAC)

sl SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y | PRO- | PNAEQW-
CaliWarma PREVENTIVAS (SAC) UPP-FOR-001

ISDGAVA LTI T AMENATON 15100

Version N°: 01 N° SAC Pagina ... de ....

Dirigido a:
Emitido por:
Fecha:

I. HALLAZGO IDENTIFICADO.

Descripcion:

. NO CONFORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA

(Llenado por el jefe de area involucrado / RAD

¢Es una No Conformidad?

O si () I No (**) Porque:

CORRECCION (En caso aplique):
(Llenado por el responsable de involucrado /representante de la Alta Direccidn)

] FECHA DE
ACCION RESPONSABLE | CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO
(FINALIZACION)

ANALISIS DE CAUSAS (causa raiz de la no conformidad u ohservacion):
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Q

QaliWarma

PROTIAMA BADIIAL D ALVENIACRN LCTUR

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y | PRO-  PNAEQW-
PREVENTIVAS (SAC)

UPP-FOR-001

Versién N°: 01

Péagina ... de ....

lil. CUADRO DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Acciones:
(marcar con X)

[J CORRECTIVAS (Para eliminar la causa raiz de la no conformidad detectada)

[J PREVENTIVAS (Para eliminar la causa raiz de la no conformidad potencial)

ACCIONES

RESPONSABLE

FECHA DE
CUMPLIMIENTO
(FINALIZACION)

N|® B WM

Seguimiento/revision de la implementacion de las acciones:

Fecha

Seguimiento/verificacion

Cierre de la SAC

Version N° 01
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% PRESUPUESTO \\>
3 )

: g
& &
N

ANEXO N°03. PLANES DE ACCION

4 PRO-  PNAEQW-
Warma PLAN DE ACCION UPP-FOR-002
Version N°: 01 Pagina... de....
TEMA:
N ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO /

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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