Estructura del Procedimiento:

Codigo: D102PR02

PROCEDIMIENTO ACCIONES DE MEJORA Version: 01

Fecha: 2023-02-21

" Ciencias

IMPORTANTE: Como leer este procedimiento

Seccion 1. Generalidades: esta seccion se compone de objetivo, alcance, disposiciones generales sobre el procedimiento, definiciones y documentos asociados.

Seccion 2. Descriptivo de las actividades del procedimiento: esta seccion da una descripcion detallada de cada actividad, tiempos, responsables, registros e identificacion de controles
para el reconocimiento de este tipo de actores.

Seccion 3. Registro de aprobacion: esta seccion registra los cambios que se efecttian en cada versién donde se registra el nombre y cargo de quien elabora, revisa y aprueba el
procedimiento.

Convenciones del descriptivo:

®

Puntos de Control:
Implican verificaciones, revisiones y toma de decisiones.

Registros en cursiva y subrayado: Controlados por el SGC y
disponibles en GINA

Actividades genéricas

e O W

Como hacer lectura del descriptivo [Procedimiento = Disposiciones Generales + Descripcion General

Identificar y gestionar oportunidades de mejora que requieren la implementacion de acciones para:

- Mejorar los servicios prestados a fin de cumplir los requisitos e incorporar alternativas innovadoras en la gestion publica.
- Corregir, prevenir o reducir efectos no deseados.
- Eliminar las causas de las no conformidades reales o potenciales, con el fin de corregirlas y prevenir su recurrencia.
- Mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la Entidad a fin de aumentar su capacidad de cumplir los requisitos, considerando las No abarca la acciones correctivas ni las oportunidades de mejora resultantes de auditorias|
necesidades y expectativas futuras de los ciudadanos, actores del Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacién (SNCTI, grupos de valor de entes de control ni de las auditorias, seguimientos o evaluaciones realizadas por la
(Academia- Empresa - Estado - Sociedad) y demas partes interesadas.

3.1 Administracion de las
acciones correctivas y
preventivas

1. OBJETIVO 2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica para la gestion de acciones correctivas y oportunidades de
mejora relacionadas con el cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestién de Calidad
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y la Norma Técnica de Calidad del
Proceso Estadistico NTCPE 1000:2020.

Oficina de Control Intemo, las cuales son gestionadas de acuerdo a las directrices emitidas|
por esta dependencia en su proceso Evaluacion y Control.

3. DISPOSICIONES GENERALES

La documentacion de las acciones de mejora del Sistema de Gestion de Calidad y las derivadas de la evaluacién a la Norma Técnica de Calidad del Proceso Estadistico NTCPE
1000:2020, se realiza mediante la herramienta tecnolégica GINA, médulo Mejoras.

El registro de las acciones de mejora en GINA, es administrado por el Equipo Calidad de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional (OAPII), quien identifica y analiza
conjuntamente con los responsables de proceso las oportunidades de mejora para su posterior cargue en el sistema. Dependiendo de la madurez del proceso y su capacidad de
autogestionar las mejoras, el equipo de calidad podré entregar a los responsables de procesos las etapas de cargue, analisis, y reporte de las acciones de mejora que considere
pertinentes.
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Los tipos de acciones de mejora (correctivas y preventivas) estan definidas en el Médulo Mejoras de GINA, de acuerdo a los siguientes origenes:
- Auditoria Interna

- Auditoria Ente Certificador

- Andlisis de Riesgos

- Andlisis de Datos

- Accion Correctiva

3.2 Fuentes de Acciones de - Participacion Ciudadana

. todologi Slisi - Control de salidas no conformes.
mejora y metodologla analisis | poqitado Analisis de Encuestas de Satisfaccion.
de causas

[} - Revisién por la Alta Direccion.

1‘\@ - Autoevaluacion y Autorevision.

La metodologia empleada para el andlisis de causas son las 8m, a través de la cual se tienen en cuenta los siguientes factores que potencialmente pueden originar la fallas detectadas:
método, mano de obra, maquina, medio ambiente, meta, money, medicion y materia prima.

El alcance de la accion se determina teniendo en cuenta si la oportunidad de mejora impacta a la Entidad, proceso o un area especifica.

Las acciones de mejoramiento que se registran en GINA pasan por los siguientes estados:

a) Ejecucion de Acciones Propuestas: La accion ha sido creada en GINA, cuenta con analisis de causas y plan de accion aprobado por el Lider del Proceso previa revision técnica del
Equipo Calidad de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional. Las acciones propuestas se encuentra en fase de ejecucion.

b) Verificacion de Ejecucion: La accion ya cumplié la fecha limite establecida para ejecucion de las actividades planificadas y cuenta con reporte de ejecucion realizado por el
responsable. Se encuentra en fase de espera para verificar la ejecucion de las acciones propuestas, de acuerdo con la fecha limite establecida, para lo cual el Equipo Calidad de la
Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional evalua que el reporte y los soportes anexados evidencien que las acciones propuestas fueron efectivamente ejecutadas. Cuando|
se declara una accion como no ejecutada, se debe indagar los motivos por los cuales no han sido ejecutadas las acciones propuestas, evaluando si se requiere generar una nueva accion
3.3 Estado de las acciones de  [correctiva.

mejoramiento en GINA c) Verificacion de Eficacia: La accion ejecutada ya ha tenido un tiempo de haber sido implementada y se requiere verificar si fue eficaz para subsanar la causa de la no conformidad
real o potencial identificada. En esta etapa se evalla el resultado obtenido con la mejora ejecutada a fin de determinar su eficacia. Cuando se evidencia que a pesar de haber
implementado el plan de accion propuesto, persiste la causa de la no conformidad real o potencial se debe declarar la accién como no eficaz, solicitando al responsable del proceso
correspondiente la generacion de una nueva accion. Para acciones de mejora generadas como resultado de auditorias internas, la verificacion de eficacia es ejecutada por el equipo
auditor de la Oficina de Control Interno.

d) Finalizada: La accion cuenta con verificacion de ejecucion y con verificacion de eficacia. Una accién puede estar en estado "finalizado" y haber sido catalogada como eficaz o no
eficaz, es decir, el hecho que una accién este finalizada no quiere decir que haya sido eficaz. Esto se visualiza al final de la accién de mejora en el reporte de eficacia. En caso de
acciones declaradas como no eficaces, se debe generar una nueva accién correctiva.

020
=iDe

Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada y otra situacién no deseable. La accion correctiva se toma para evitar que la falla vuelva a ocurrir. (NTC-ISO 9000:2015)

Accion tomada para eliminar las consecuencias generadas por una no conformidad, que requiere intervencion inmediata. Es una accién tomada para afrontar las consecuencias generadas por una No conformidad y no
Correccion necesariamente genera una accion correctiva. En el Mddulo de Mejoras de GINA la correccion se identifica como "accién inmediata”. Dependiendo de la complejidad de la No conformidad identificada y del tiempo requerido
para subsanarla, las correcciones se pueden documentar como parte del plan de accién propuesto en la accion correctiva.

Eficacia Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados. (NTC-ISO 9000:2015)

Herramienta metodolégica que permite hacer un inventario de los riesgos identificados de forma ordenada y sistematica, haciendo la descripcién de cada uno de éstos y las posibles consecuencias,
asegurando la ejecucion de las etapas de identificacion, andlisis, evaluacion, definicién del plan de manejo, implementacion de controles y monitoreo. (Funcion Publica ” Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital - Version 4 - Octubre de 2018)

No conformidad: Incumplimiento de un requisito (NTC-ISO 9000:2015)

Mapa de riesgos de la
Entidad:
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PQRDS: Peticiones, quejas, reclamos, denuncias y sugerencias del ciudadano, actor del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI) o parte interesada. (Manual de Servicio al Ciudadano, CodigoE202M01)
Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos. Efecto es una desviacion de lo esperado, ya sea positivo o negativo (NTC-ISO 9000:2015)

Riesgo Desde el contexto de la gestion del riesgo de corrupcion se define como “cualquier circunstancia, evento, amenaza, acto u omisién, que pueda impedir el logro de los objetivos estratégicos, de proceso o de proyecto”.
(Funcién Publica " Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital - Version 4 - Octubre de 2018)

R Accién tomada sobre un producto o servicio no conforme para hacerlo conforme con los requisitos. (NTC-ISO 9000:2015). Ejemplo: Ajustes a Términos de referencia de Convocatorias, después de surtidas las etapas de

eproceso aprobacion y previo a su publicacion.

Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria (NTC-ISO 9000:2015).

SNCTI Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Documentos Internos de Referencia Manual del Sistema de Gestion de Calidad D102M01 (ver GINA).

Documentos Externos Controlados Norma ISO 9001: 2015 (consulta en medio fisico Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional - Equipo Calidad).

Normatividad Legal Asociada Ver en GINA: documentos/consultar/documentos asociados
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DESCRIPTIVO PROCEDIMIENTO ACCIONES DE MEJORA

6. DESCRIPCION GENERAL

RESPONSABLE

TIEMPOS

REGISTROS

COD. D102PR02 VERSION 01

DIAGRAMA DE BLOQUES

IDENTIFICAR OPORTUNIDADES DE MEJORA

Identificar oportunidades de mejora que requieren la implementacion de acciones para:

- Mejorar los servicios prestados a fin de cumplir los requisitos e incorporar alternativas innovadoras en la gestion publica.

- Corregir o reducir efectos no deseados.

- Eliminar las causas de las no conformidades, con el fin de corregirlas y prevenir su recurrencia.

- Mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la Entidad a fin de aumentar su capacidad de cumplir los requisitos, considerando las

Funcionario y/o Contratista

Informe de auditoria / Correo /
Acta de reunion
D101PR03F02/ Resultado de

necesidades y expectativas futuras de los ciudadanos, actores del Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion (SNCTI, grupos de valor (Academia- ylo Eqmpg :;:I;dad dela Permanente Indicadores / Informes / \dentifica P}
Empresa - Estado - Sociedad) y demas partes interesadas. Listado de Asistencia a
Reuniones D101PRO3F01

Nota: El lider de proceso, junto con el Equipo de Calidad de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional (OAPII) deben analizar si producto de las|
No conformidades u oportunidades de mejora identificadas es necesario actualizar los riesgos o la gestion de las oportunidades determinadas durante el proceso
de planificacion, en cuyo caso deben realizar el ajuste a que haya lugar, teniendo en cuenta los lineamientos definidos en la "Guia para la gestion del riesgo y las
oportunidades" codigo D102PR03G01 .
VERIFICAR LA PERTINENCIA DE LA ACCION
Verificar la pertinencia del hallazgo, y la necesidad de crear la accion de mejora, teniendo en cuenta si esta se origina de una auditoria o evaluacion interna. Para .

) o 9 " X . Plataforma GINA / Médulo
este caso, el hallazgo se toma textual del informe de auditoria o evaluacion y se genera accion correctiva para las no conformidades detectadas. Mejoras
Revisar que no se encuentre en implementacion en la plataforma GINA, una accion con la misma falla descrita y/o una no conformidad similar que permita . / L No

" I . ; - ¥ ) Lista de Verificacién para i Es
soportar o dar solucion a la situacion presentada. En caso que exista una No Conformidad similar en curso, que permita subsanar la No Conformidad detectada, ” ¢
. . " L . . " L, . L . formulacién y cargue de pertinente?
se debe asegurar que se tiene presente y/o referenciada, a fin de facilitar su ubicacion y monitoreo. (aplicar la "Lista de Verificacion para formulacion y cargue de| Funcionario y/o Contratista p .
. - X ’ . Acciones de mejora

Acciones de mejora” D102PR02F01) y Equipo Calidad de la De 3 a 15 dias D102PRO2FO1

@ ¢Es pertinente crear la accion?
Si: Continta con actividad 3.
No: Informa al &rea la no pertinencia de documentar la accion dando a conocer cuales son las soluciones alternativas (existencia de otras acciones similares en

curso que solucionan la posible falla identificada, existencia de planes o actividades paralelas que permiten subsanar la no conformidad identificada) y finaliza el
procedimiento.

OAPII

/

Correo, Acta de reunion
D101PRO3F02, Listado de
Asistencia a Reuniones
D101PRO3F01

Una vez impreso este documento se considerara
una COPIA NO CONTROLADA.

Vigente a partir de su liberacion en GINA
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DESCRIPTIVO PROCEDIMIENTO ACCIONES DE MEJORA

COD. D102PR02 VERSION 01

CREAR LA ACCION DE MEJORA EN GINA

Para la creacion de la accién de mejora se debe tener en cuenta la revision de no conformidades similares, o que potencialmente podrian ocurrir, en el proceso|
analizado o en otros procesos del Ministerio, a fin de potencializar el alcance de la accién de mejora a implementar, teniendo en cuenta la necesidad de abarcar
las posibles causas de no conformidades similares que se puedan presentar en otros procesos.

Ingresar a GINA, mddulo Mejoras y crea la accion de mejora, determinando el nombre de la accion, tipo, alcance, proceso relacionado, su descripcion, el
responsable de realizar el andlisis de causas y si requiere accion inmediata. En este caso, plantea la accion inmediata o correccion a ejecutar a fin de minimizar el

Plataforma GINA / Médulo
Mejoras
/
Lista de Verificacion para
formulacién y cargue de

efecto no deseado o consecuencia de la falla real presentada. Funcionario y/o Contratista %’% Crea la
y Equipo Calidad de la De 1a 10 dias B E— accion
Como mecanismo de autocontrol y apoyo se diligencia la "Lista de Verificacion para formulacion y cargue de Acciones de mejora” D102PR02F01 OAPII .
Correo, Acta de reunion
Nota 1: La accion inmediata o correccion solo aplica para acciones correctivas, siempre y cuando el Responsable de Proceso junto con el Equipo Calidad de la 701‘(;:557?522:—5321259
OAPII determinen que es necesario actuar con prontitud para minimizar un efecto negativo o no deseado (consecuencia), especialmente cuando la falla e rer——
- o . 9 . D101PRO3F01
presentada afecta el cumplimiento de requisitos, generando un dafio o afectacion al producto o servicio prestado, o genere un efecto no deseado de cara a los|
ciudadanos, actores del SNCTI, grupos de valor y/o grupos de interés de la Entidad.
Nota 2: Desde la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional (OAPII) se apoyara el proceso de identificacion, documentacion, concertacion y cargue
de las acciones de mejora.
Plataforma GINA / Médulo
Mejoras
ANALIZAR CAUSAS / -
Lista de Verificacion para e D
Por medio de un andlisis objetivo, identifica las causas de la no conformidad, mediante el uso de la metodologia de anélisis de las 8 M's incluida en la Plataforma formulacién y cargue de
GINA, médulo Mejoras, la cual contiene las siguientes fuentes posibles de falla, a tener en cuenta para la identificacion de la causa: Método, Mano de Obra, Responsable de accién y De 1210 dias Acciones de mejora
Materia Prima, Maquina, Medio Ambiente, Medicion, Meta y Money (Recursos Financieros). Equipo Calidad de la OAPII D102PR02F01

@ Verifica que las causas identificadas son coherentes con el No Conforme y la metodologia aplicada, registrando el resultado de la verificacion en la "Lista de
Verificacion para formulacion y cargue de Acciones de mejora" D102PR02F01

/

Correo, Acta de reunién
D101PRO3F02, Listado de
Asistencia a Reuniones
D101PRO3F01

Una vez impreso este documento se considerara
una COPIA NO CONTROLADA.

Vigente a partir de su liberacion en GINA
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DESCRIPTIVO PROCEDIMIENTO ACCIONES DE MEJORA

COD. D102PR02 VERSION 01

DETERMINAR ACCION A EJECUTAR

Con base en el andlisis de causas, establece la accion requerida para eliminar la causa de la no conformidad detectada, concertando las actividades a ejecutar,
responsables y fechas de cumplimiento.

Plataforma GINA / Médulo
Mejoras
/
Lista de Verificacién para
formulacién y cargue de

Determinar
accion

" " : . - - " Responsable de accion 'y . Acciones de mejora
(D Duraqtg la construccion Fiel plan de accion se debe determinar si como resultado de las causas identificadas es necesario incluir en el plan de accion a Equipo Calidad de la OAPII De 1a 10 dias D102PRO2FO1
ejecutar actividades que permitan: —/
1. Actualizar, modificar o ajustar los riesgos y oportunidades identificados en el proceso o en la Entidad. Correo, w
) . > ) . . - " . o - . D101PRO3F02, Listado de

2. Hacer cambios en el sistema de gestion de la calidad (ajustar. actualizar o incluir un documento o politica operacional, actualizacion o revisién de un indicador, p ) -
fiesgo u oportunidad, efc.) Asistencia a Reuniones

90 U op - 8lC. D101PRO3FO1
REVISAR LA COHERENCIA DE LA ACCION CON LA CAUSA RAIZ
Verifica que la accién propuesta permite eliminar las causas identificadas, siendo coherente con el No Conforme que se quiere subsanar. Plataform’a;;r;i  Médulo . No

(Es
/ coherente?

; ?

@ ¢Es coherente? Equipo Calidad de la OAPII 1dia Lista de Verificacion para

Si: asigna responsable de ejecucion, asi como también fecha limite para ejecucion y verificacion de eficacia, de acuerdo con la concertacion realizada con el lider
del proceso. Adjunta en el cargue de la accion la "Lista de Verificacion para formulacion y cargue de Acciones de mejora" (D102PR02F01) Continua actividad 7.

No: reasigna el paso de analisis de causas y regresa a actividad 4.

formulacién y cargue de

Acciones de mejora
D102PR02F01

Si

EJECUTAR LA ACCION DETERMINADA

De acuerdo a lo planteado en la accion, ejecuta las actividades propuestas teniendo en cuenta la fecha limite.

Responsable de accion

De acuerdo con
las fechas
establecidas para
ejecutar la accion

De acuerdo a las acciones
ejecutadas

Una vez impreso este documento se considerara
una COPIA NO CONTROLADA.

Vigente a partir de su liberacion en GINA
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DESCRIPTIVO PROCEDIMIENTO ACCIONES DE MEJORA

COD. D102PR02 VERSION 01

REPORTAR EN GINA ACTIVIDADES EJECUTADAS

Reporta en el modulo de Mejoras de GINA, las actividades ejecutadas conforme a lo establecido en la accion. Si es requerido, adjunta la evidencia a que hayal
lugar y realiza los andlisis necesarios en el modulo, a fin de evidenciar la ejecucion de las acciones propuestas.

Responsable de accion y . Plataforma GINA / Médulo
8 Equipo Calidad de la 0APi|  D° 133 dias Mejoras Reportar
Nota 1: En caso de existir variaciones entre la accion planeada y la realmente ejecutada o haber realizado acciones adicionales, describe los cambios realizados quip d
en los reportes de avance de acciones.
Nota 2: GINA cuenta con un sistema de alertas semaforizadas que indican al responsable el estado del cumplimiento del reporte de la accion.
VERIFICAR EJECUCION DE LA ACCION
Cumplida la fecha limite, verifica si se ejecuto la accion establecida. Revisa el reporte con respecto a los compromisos establecidos y el efecto de los cambios
realizados, en caso que se hayan presentado variaciones con respecto a la accion inicialmente planteada.
@ ¢La accion se ejecutd? Hasta 15 dias
, . _ A , , o o o o después de | byt orma GINA / Médulo
9 [Si: Declara la accion como "SI" ejecutada, registrando el comentario respectivo, que da cuenta de la verificacion de los soportes y/o evidencia de la ejecucion de|Equipo Calidad de la OAPI| finalizada la fecha Mejoras
las acciones propuestas y continua actividad 10. de ejecucion de la
accion
No: Declara en GINA la accidon como "NO" ejecutada y a la vez, como "NO" eficaz, registrando el comentario respectivo. La accion finaliza y en este caso, se|
debe generar una nueva accion correctiva regresando a la actividad 1.
Nota: Para poder enlazar una accion derivada de una anterior no eficaz, tanto en la declaracién de no eficacia como en la descripcion de la nueva accion se debe;
incluir el cadigo de la accion finalizada NO eficaz, con el fin de facilitar la trazabilidad de las actividades ejecutadas al respecto.
REVISAR LA EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS
De acuerdo a la fecha establecida, revisa la eficacia de la accion tomada, estableciendo si se elimind la causa del problema y éste no se ha vuelto a manifestar. ) .
Equipo Calidad de la OAPII
@ ¢ La accion ejecutada fue Eficaz? o Hasta 15 dias No
después de la
10 Si: Registra los resultados de la revision de eficacia en el médulo Mejoras de GINA, con el anlisis respectivo que debe dar cuenta del resultado obtenido con la Eauino auditor de Ia fecha establecidas |  Plataforma GINA / Médulo
accion implementada, teniendo en cuenta el cumplimiento de los requisitos. Finaliza la accion como eficaz. quip para revisar la Mejoras Si

No: Declara en GINA la accion como "NO" eficaz, realizando el reporte respectivo. La accion finaliza y en este caso, genera una nueva accion correctiva
regresando a la actividad 1.

Nota: Para poder enlazar una accion derivada de una anterior no eficaz, tanto en la declaracion de no eficacia como en la descripcion de la nueva accion se debe|
incluir el cadigo de la accion finalizada NO eficaz, con el fin de facilitar la trazabilidad de las actividades ejecutadas al respecto.

Oficina de Control Interno
para acciones de mejora
generadas como resultado
de auditorias internas

eficacia de la
accion

Una vez impreso este documento se considerara
una COPIA NO CONTROLADA.

Vigente a partir de su liberacion en GINA
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Version Numerales Descripcion de la modificacion
00 9/07/2020 Todos Creacion del documento
2 Alcance . . . . .
. o Se incluyen las acciones correctivas y oportunidades de mejora
3.1 Administracion de las . . . .
acciones correctivas derivadas de las evaluaciones a la Norma Técnica de Calidad del
. y Proceso Estadistico NTCPE 1000:2020.
preventivas
01 21/02/2023 Se elimina el término accion preventiva, por estar obsoleto respecto
4. DEFINICIONES ala versién 2015 de la ISO 9001.
Actividad 1: Se elimina la nota 1y los criterios para el manejo de
. acciones preventiva.
6. DESCRIPCION GENERAL Actividad 2: Se incluyen criterios para la identificacion de acciones
correctivas originadas de auditorias y evaluaciones.
Version Elaboré Revis6 Aprob6
Nombre Nombre Nombre

Adriana Pereira Oviedo
Lorena Arias Puentes

Adriana Pereira Oviedo

Omar Enrique Hanggi Valores

0 Cargo

Cargo

Cargo

Contratistas Oficina Asesora de
Planeacion e Innovacion
Institucional

Contratista Oficina Asesora de
Planeacion e Innovacion Institucional -
Lider Equipo Calidad

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion e Innovacion Institucional

Nombre

Nombre

Nombre

Gloria Rocio Pereira Oviedo

Ana Beatriz Sanchez Péez
Leidy Carolina Parra Silva

Gloria Rocio Pereira Oviedo

1 Cargo Cargo Cargo
Contratista Lider Equipo|Profesional Especializado Equipo Calidad
Fortalecimiento Organizacional|- OAPII Contratista Lider Equipo Fortalecimiento Organizacional OAPII
OAPII Contratista Equipo MIPG - OAPII




