GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° 957 -2021-GRAI/GGR

Huaraz, [ 2 AGO 2021
VISTO:

El Informe N° 046-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI de fecha 02 de julio de 2021, el
Informe Legal N°® 054-2021-GRA/GRAJ de fecha 30 de junio de 2021, deméas documentos

que se acompafian y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 191° de la Constituciéon Politica del Perd,
modificada por la Ley N° 30305, concordante con el articulo 2° de |la Ley N°® 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, consagra que los Gobiernos Regionales son
personerias juridicas de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, el articulo 45° inciso a), de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales, confiere a los Gobiernos Regionales atribuciones para definir, normar, dirigir y
estionar sus politicas regionales y ejercer sus funciones generales y especificas en

' Que, la Secretaria de Gestion Publica de la PCM, ha emitido la Resolucion N° 06-
s 2018 PCM/SGP de 27 de diciembre de 2018, sobre la Norma Técnica N° 01-2018-
PCM/SGP, Norma Técnica para la Implementacion de la Gestion por Procesos y
Procedimientos en las Entidades de la Administracion Publica, de manera que contribuya
con los objetivos institucionales;

Que, el literal g) del articulo 7 del Reglamento del Sistema Administrativo de
2\ 2l Modernizacién de la Gestién Plblica, aprobado con Decreto Supremo N° 123-2018-PCM
' sefiala que la gestién por procesos tiene como proposito organizar, dirigir y controlar las
# actividades de trabajo de una entidad publica de manera transversal a las diferentes
unidades de organizacion, para contribuir con el logro de los objetivos institucionales.
Comprende acciones conducentes a la determinacion de los procesos de la entidad, asi
como a su medicién y analisis con el propésito de implementar mejoras en su desempefio,
\priorizando los procesos que contribuyan al logro de los objetivos de |a entidad publica o

ue puedan afectar dicho logro, rapresenten mayor demanda, conCEntren la mayor cantidad

“/herramientas de gestion de la calidad y toman acclunes con el fin de incrementar su eficacia

y eficiencia;
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Que, mediante Informe N° 046-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI-0046, recepcionado el
02 de julio de 2021, la Subgerencia de Desarrollo Institucional y Tecnologia de la
Informacién de la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial, remite para su aprobacién el Proyecto de la Guia Técnica N° 001-2021-
GRA/GRPPAT/SGDITI, denominado Implementacion de Gestion por Procesos Yy
Procedimientos en el Gobierno Regional de Ancash — 2021;

Que, la "Guia Técnica N° 001-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI, tiene por objeto
establecer los lineamientos y criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacion de
la Gestién por Procesos y Procedimientos en el Gobierno Regional de Ancash; por lo que;
en ese sentido, deviene en necesaria su aprobacion;

Que, mediante el Informe Legal N° 054-2021-GRA/GRAJ de fecha 30 de junio de
2021, la Gerencia Regional de Asesoria Juridica ha remitido a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, la Guia Técnica N° 001-2021-
GRA/GRPPAT/SGDITI para la implementacion de Gestion por Procesos y Procedimientos
en el Gobierno Regional de Ancash, recomendando derivar a la Gerencia General a fin que
emita la resolucion correspondiente;

Que, mediante Resolucién N® 0163-2021-JNE del Jurado Nacional de Elecciones
de fecha 27 de enero de 2021 que convoca al Ing. Henry Augusto Borja Cruzado, para que
asuma de forma provisional, el cargo de Gobernador del Gobierno Regional de Ancash, en
tanto se resuelva la situacion juridica de la autoridad suspendida, para lo cual se le otorgara
la respectiva credencial que lo faculte como tal,

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 214-2021-GRA/GR de fecha 07
e julio de 2021 que encarga al Dr. Victor Alejandro Sichez Mufioz el cargo de confianza
e Gerente General Regional del Gobierno Regional de Ancash;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las facultades y atribuciones
conferidas en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias, la Ordenanza Regional N° 008-2017-GRA/CR que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF.

J$/ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, [a Guia Técnica N° 001-2021-
¥ GRA/GRPPAT/SGDITI, denominada Implementacion de Gestion por Procesos Y
Procedimientos en el Gobierno Regional de Ancash — 2021, conforme al anexo que forma
parte de |a presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General del Gobierno Regional
de Ancash, notificar a las instancias correspondientes, de acuerdo a Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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"Guia Técnica para la implementacién de Gestion por Procesos y
Procedimientos del Gobierno Regional de Ancash”

. OBJETIVOS

Establecer lineamientos y criterios técnicos que orienten y faciliten la
implementacién de Gestion por Procesos y Procedimientos del Gobierno

Regional de Ancash.
. FINALIDAD

Lograr que, a través de una gestion por procesos y procedimientos, se aplique
las disposiciones de la Norma Técnica Nro. 01-2018-PCM/SGP, para fines que
se proporcionen servicios de calidad y satisfagan las necesidades y
expectativas de los ciudadanos y clientes (usuarios) del Gobierno Regional,

propiciando la eficacia y eficiencia en la gestién institucional.

1. BASE LEGAL

e Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del
Estado.

° Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion y su
modificatoria Ley N°® 28138.

o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias.

. Decreto supremo N.° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la gestion Publica.

. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

. Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los lineamientos
de Organizacién del Estado y su modificatoria aprobado mediante
Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.

° Plan Estratégico Institucional (PEI) — Periodo 2018-2020, cuya
actualizacién se aprob6é el 25 de Enero de 2018, mediante
Resolucién Ejecutiva Regional N* 0026-2018-GRA/GR-P.

® Manual de Procedimientos (MAPRO) de la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial;
aprobado el 19 de Mayo de 2019, mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° 0485-2015-REGION ANCASH/PRE.

. Informe de Mapeo de Puestos del Gobierno Regional de Ancash,
aprobado el 11 de Junio de 2019, mediante Acta de la Comision de
Transito al Régimen del Servicio Civil.

° Ordenanza Regional N° 008-2017-GRA/CR, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Gobierno

-
“Gufla Técnica Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestlén por Pmcﬂsoﬁr%mgngEm%' DE AN(“‘ASH

"~

ES COPIA FfEL DEL ORIGINAL
|

SEIA NALTA MORA TAEUR
£




Sub Gerencla de Desarrollo
~ Institucional y Tecnologfa de la
' Informacion

Regional de Ancash, y su modificatoria aprobada mediante
Ordenanza Regional N° 001-2018-GRA/CR.

IV. ALCANCE

La presente Guia Técnica es de aplicacién para todas las Unidades Organicas,
Gerencias Regionales, Programas y Proyectos Especiales, que conforman del
Gobierno Regional de Ancash.

V. DISPOSICIONES GENERALES - GESTION POR PROCESOS

La implementacién de la gestién por procesos se realizara conforme a las fases
y permitird dar cumplimiento a uno de los pilares de la modernizacion del estado
dispuesto por la Presidencia de Consejo de Ministros - PCM, cuyos objetivos o
lineamientos se encuentran enmarcados en la implementacion de |a gestion por
procesos de manera paulatina en el Gobierno Regional de Ancash.

5.1. Gestién de Procesos en la Sede Central del Gobierno Regional de
Ancash. - En el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Plblica, orienta su gestion institucional a la adopcién paulatina de
la gestién por procesos, que contribuya a mejorar la calidad, eficiencia,
eficacia, oportunidad de mejora y transparencia de los bienes y servicios
gue brinda.

= De acuerdo a la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 316-2017-
SERVIR-PE, la Autoridad Nacional del Servicio Civil— SERVIR, aprobo
la Guia para el desarrollo del Mapeo de Procesos y Plan de Mejoras en
las Entidades Publicas, de los cuales, en el Gobierno Regional de
Ancash, se ha identificado los sigulentes procesos:

a) Procesos Estratégicos estdn relacionados con proporcionar
directrices y limites de actuacion de la entidad, es decir, serén
aquellos que mantienen y despliegan las politicas y estrategias de
las entidades, asi como también de sus érganos y/o unidades

organicas.

b) Procesos Misionales son aquellos directamente relacionados con la
razén de ser de la entidad y que incluyan la realizacién de las
actividades en cumplimiento con las funciones principales descritas
en el ROF del Gobierno Regional de Ancash.

¢) Procesos de Soporte son aquellos que sirven de apoyo para el
desarrollo de los procesos misionales, pues generalmente estos

proveen de recursos a |a entidad.
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d) Procesos de nivel 0 son aquellos que tienen como salida un bien y/o
servicio concreto generado por la totalidad de la entidad y que sera

entregado a un beneficiario y/o usuario final.

En el Gobierno Regional de Ancash se han identificado quince (15)
procesos de nivel 0, de los cuales cuatro (04) procesos son
estratégicos, - cinco (05) procesos son misionales y seis (06)
procesos que son Util para el Manual de Operaciones del Gobiemo
Regional.
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5.2. Fases de Gestion por Procesos a implementarse en el Goblerno
Regional de Ancash

5.2.1. Fase 1: Determinacién de Procesos. - La determinacion de procesos
implica la identificacion de los procesos institucionales y Ia
caracterizacion de los elementos que lo conforman. Esta fase se

conforma por los siguientes pasos:

a) Paso 1: Identificacion de productos

La identificacion de los procesos de la entidad se inicia con Ia
identificacion de los productos previstos de la entidad en el marco de sus
competencias, asl como de las personas que los recibiran, para lo que
se toma en cuenta las normas sustantivas aplicables (por ejemplo,
normas de creacién, leyes de organizacion y funciones, leyes organicas,
normas especificas de asignacién de competencias, entre otras). Anexo
1: Documentos de gestién que usan como insumo a la gestion por

procesos.
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En funcién a las competencias de la entidad, a las estrategias
institucionales v a los objetivos prioritarios definidos por la Alta Direccion
(contenidos en el Plan Estratégico y desagregados y desplegados en el
Plan Operativo), se determinan cuales son los procesos principales, es
decir aquellos procesos necesarios para alcanzar los resultados
previstos de la entidad. Es en funcion a dichos procesos que la entidad
se organiza de la manera mas adecuada para lograr cumplir sus
objetivos de manera eficiente.

b) Paso 2: |dentificacién de procesos

El siguiente paso consiste en la identificacién de los procesos operativos
o misionales que son necesarios para elaborar o brindar los productos
identificados en el paso anterior, para lo que se debe tomar en
consideracién que por cada uno de los productos identificados debe
corresponder un proceso operativo.

Con la informacién de los procesos operativos identificados, se realiza la
identificacién de los procesos estratégicos y los procesos de soporte o
de apoyo, tomando en consideracion las interacciones necesarias para
el funcionamiento sistémico de la entidad.

Los productos y procesos identificados seran registrados en el Anexo 2:
Inventario de Procesos del presente documento.

¢) Paso 3: Caracterizacién de los procesos

Este paso consiste en la identificacion de los siguientes elementos que
forman parte de los procesos:

e  Objetivo del proceso: Es el fin Gltimo que se pretende alcanzar
con la ejecucidn de un proceso.

e Duefio del proceso

e Elementos de entrada: Necesidades y expectativas de las
personas que ingresan al proceso para ser transformados en los
productos. Los elementos de entrada pueden ser tangibles
(expedientes, formularios, solicitudes, escritos, reclamos, denuncias) o
intangibles (informacion).

e Actividades: Es el conjunto articulado de tareas permanentes,
continuas, interrelacionadas y secuenciales que consumen los insumos
necesarios (recursos humanos, tecnoldgicos y financieros) para la
generacién los productos.

® Producto: Resultado de un proceso, entendido comao los bienes
y servicios que recibe una persona y que satisfacen sus necesidades y
expectativas, lo que contribuye al logro de los objetivos institucionales
y a la generacion de bienestar para |a sociedad.

v - - ]
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» Persona que recibe el producto: Término genérico para
describir al receptor final del producto, pudiendo ser una persona, un
grupo de personas, una organizacion, otro proceso, entre otros, y
pudiendo recibir de manera general la denominacion de usuarios,
beneficiarios, administrados, clientes u otras. Ejemplos: estudiantes,
pensionistas, contribuyentes, asegurados, servidores.

s Recursos: Elementos necesarios para la operacién de los
procesos:

i. Recursos humanos: Servidores que ejecutan los procesos,
caracterizados por un perfil técnico.

ii. Instalaciones: Infraestructura fisica donde se ejecutan los procesos,
que por defecto deberia de incluir los servicios basicos para dicho fin
(electricidad, servicios de agua, servicios de telefonia e internet,
entre otros). Ejemplo: oficinas administrativas, centros de atencion
de personas, etc.

iii. Sistemas informaticos: sistema de soporte integrado que permite a
usuarios individuales obtener, compartir y gestionar Informacién
mediante una combinacion especifica de software y hardware y de
esta manera dar soporte a |os procesos.

iv. Equipos: equipamiento utilizado en la ejecucion del proceso, por
ejemplo: computadoras personales, laptops, impresoras, escaner,

entre otros.

« Controles: Conjunto de actividades (revisiones, inspecciones,
pruebas) que estan orientadas a la verificacion del cumplimiento de
las caracteristicas previstas de los productos.

« Indicador de desempefio: Medida cualitativa o cuantitativa
observable, que permite describir caracteristicas, comportamientos
o fendmenos, a través de su comparacion con periodos anteriores 0
con metas o compromisos. Se asocia con el Objetivo del proceso y
sirve para la determinacién de la Metas. Conceptualmente, se
considera que los indicadores tienen cuatro dimensiones de
desemperio: eficacia, eficiencia, calidad y economia aplicables a los
productos. Para efectos de la presente Guia Tecnica, y de acuerdo
a su factibilidad de implementacion, cada entidad definira la
dimensién sobre la cual realizara el seguimiento y la medicién de sus

procesos.

Luego de la identificacién de los elementos que conforman los procesos
se procede con la elaboracién de la Ficha Técnica del Proceso y luego

del Diagrama del Proceso.

En el Diagrama del Proceso se debe incluir la descripcion de la
secuencia légica de las actividades que conforman el proceso, con el
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detalle de los roles que intervienen en el mismo, los elementos de
entrada, los productos y las personas que reciben los productos

A continuacién, se indican las herramientas utilizadas en esta fase:

Pasos Herramientas

Anexo 4: Ficha Técnica de Proceso
Caracterizacion de los procesos | Anexo 5: Diagrama de proceso
referencial

d) Paso 4: Determinacién de la secuencia e interaccién de los
procesos

El siguiente paso consiste en la determinacién de la secuencia e
interaccién de los procesos, considerando los productos del proceso,
la persona que recibe los productos y los elementos de entrada.

Para desarrollar este paso se utilizan diagramas de bloques a fin de
obtener la representacion gréafica de la secuencia e interaccién de los
procesos. A esta representacion grafica se le denomina “Mapa de
Procesos”.

Paso 5: Aprobacién y difusion de los documentos generados

Los documentos generados hasta este paso (fichas de los procesos,
diagramas de actividades de los procesos y el mapa de procesos) son
revisados por el duefio del proceso, quien, de considerarlo, los eleva a
la méxima autoridad administrativa de la entidad para su aprobacion,
para lo que se deberd contar previamente con la opinién técnica
favorable por parte del 6rgano responsable de racionalizacion.

Los documentos aprobados podrdn ser difundidos mediante
comunicaciones al personal de la entidad, y de ser el caso, a los grupos
de interés. Las comunicaciones podran ser por medios escritos,
murales, correos electrénicos, portales web, charlas, talleres,
capacitaciones, entre otros.

. Fase 2: Seguimiento, medicién y analisis de procesos:

El seguimiento, medicién y andlisis consiste en la verificacion de su
nivel de desempefio e identificacién de oportunidades de mejora. Esta
fase se conforma por los siguientes pasos:

a) Paso 1: Sequimiento y medicién de procesos
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El siguiente paso consiste en seleccionar el proceso y el indicador
sobre el que se realizard el seguimiento y la medicion de su

desempeno.

Para este paso se seleccionan los indicadores que permitan:

e \Verificar la satisfaccion de las personas que reciben los

productos de la entidad,

« Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los

productos,

e Corroborar la cobertura de |la entrega de los productos,
Establecer la tasa de no conformes’ de los productos,
Cuantificar los reclamos?,

Cuantificar |la productividad® de los servidores,
Medir los costos del proceso,
» Establecer el desempefio de los procesos de soporte.

Luego de seleccionar los indicadores de los procesos, los duefios de
los mismos o el érgano responsable en la entidad de su seguimiento
y medicion, se procede a la recoleccién y al procesamiento de los
datos para su analisis.

b) Paso 2: Andlisis de procesos

El siguiente paso consiste en la comparacion de los resultados
obtenidos de la medicién y del seguimiento contra las metas definidas
para cada indicador de desempefio.

Luego del andlisis senalado se identifican las brechas de
cumplimiento de las metas, de las que se desprenden los potenciales
problemas a resolver en los procesos, de acuerdo a los pasos

establecidos para la siguiente fase.

Fase 3: Mejora de procesos: La mejora de procesos es el
componente referido a la optimizacién del desempefio de los procesos
en el marco de las prioridades de la entidad. Esta fase se conforma por

los siguientes pasos:

a) Paso 1: Seleccién de problemas en los procesos

Este paso implica la identificacion y seleccién de aguellos problemas
cuya solucién tenga un impacto en los siguientes componentes dela
gestién de la entidad:
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e El logro de los objetivos estratégicos,

La satisfaccion de las personas,

La tecnificacion de los procesos,

La productividad de los servidores,

El clima laboral,

s Los flujos de trabajo de los sistemas administrativos,
e La forma de organizarse.

El problema seleccionado es validado con el duefio del proceso a fin
de obtener su aprobacién para proceder con los siguientes pasos.

b) Paso 2: Analisis de causa — efecto

Este paso consiste en el andlisis e identificacién de las causas que
dan origen al problema seleccionado (para fines del analisis, el
problema es equivalente al efecto) verificando de manera objetiva la
correspondencia causal entre las causas y el efecto.

c) Paso 3: Seleccién de mejoras

El siguiente paso consiste en la seleccién de la solucién que sea
factible de implementar y que se considere efectiva para la
eliminacién o minimizacién del problema.

La factibilidad de la implementacién estara en funcién a criterios tales
como:

= Apoyo de la Alta Direccion,

¢ Impacto sobre la causa seleccionada,

» Costo que representa su aplicacion,

= Tiempo que tomara su desarrollo,

e Disponibilidad de recursos,

¢« Autonomia del equipo y del duefio del proceso.

La mejora seleccionada se valida con el dueno del proceso a fin de
obtener su autorizacién para proceder con su implementacion y
asegurar su involucramiento en los siguientes pasos.

d) Paso 4: Implementacién de mejoras

Este paso consiste en |la implementacion y el seguimiento de las
mejoras.

Para este fin se elabora un plan de trabajo para realizar la verificacién
del avance de las tareas asignadas a los involucrados en la mejora.

“Gula Téchica Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestién por Procesos y Pmc@%@?wqygg'fo NA LD E ANC ASH
£S COPIA




- Sub Gerencla de Desarrollo.
Instituclonal y Tecnologia de la.
~ Informacién

En caso gue se identifiquen desvios en el cumplimiento de las tareas
contenidas en el plan de trabajo, se aplicardn medidas que corrijan
el incumplimiento, como, por ejemplo:

e Asignacion de mas recursos,

¢ Redefinicién de alcances o plazos,

« Facilitacién de coordinaciones de alto nivel jerarquico para

agilizar tareas,
e Autorizacion para concluir la implementacion.

Luego de la implementacion de las mejoras en los procesos, éstas
se incorporan en la gestién de la entidad, mediante las siguientes
acciones:

e Actualizando la planificacién organizacional,

s Actualizando o mejorando los modelos de prestacion de los
bienes y servicios,
Asignando recursos de acuerdo a las nuevas necesidades,
Mejorando la forma de organizar los equipos de trabajo,
Actualizando instrumentos de gestién organizacional,
Elaborando o actualizando la documentacién de los procesos,
Capacitando a los involucrados en el proceso mejorado,
Agregando el método de solucion en la gestién de la entidad.

A continuacién, se indican las herramientas utilizadas en esta fase:

Pasos Herramientas
Anexo 6: Graficos de control
Anexo 7: Histogramas

Seleccion de

E:gggg:s &n fos Anexo 8: Lluvia de ideas

Anexo 9: Diagrama de Pareto
Andlisis de Causa - Anexo 10: Diagrama Causa —
Efecto Efecto

DISPOSICIONES GENERALES - GESTION DE PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos se le denominan Manual de Procedimientos, para su
implementacién se debe cumplir con los siguientes pasos:

a) Paso 1. Elaboracién de la propuesta de procedimiento

El duefio del proceso encarga la tarea de elaborar la propuesta del
procedimiento a servidores con conocimiento y experiencia en el
mismo, toma como insumo obligatorio la informacion del proceso a
documentar, es decir, la informacién de la caracterizacion de los
elementos de los procesos (informacién que se encuentra registrada
en la Ficha Técnica y en el Diagrama del Proceso).
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La extension de los procedimientos, asi como su estructura estan en
funcién de los arreglos de cada entidad para la gestion documental.
Sin perjuicio de ello, los procedimientos deben contener como
minimo la sigulente informacién. En el anexo 11: Ficha de
Procedimiento

s Cé6digo: De considerarlo necesario, incluir una codificacién al
procedimiento. La codificacién debe ser asignada por una sola
unidad de organizacién, a fin de llevar una adecuada
administracién de las versiones vigentes de todos los
procedimientos de la entidad.

e Versién: Sefialar el nimero de la versién del procedimiento.

« Nombre del procedimiento: Debe ser reducido y expresar el
resultado que se pretende obtener, Se estructura de acuerdo a
la siguiente sintaxis: sustantivo derivado de un verbo que actla
seguido del sujeto u objeto, por ejemplo: Distribucién de vacunas
a nivel nacional.

« Elahorado por: Indicar el nombre del érgano duefio del proceso.

« Revisado por: Indicar el nombre del 6rgano responsable de
racionalizacion y del érgano responsable de la asesoria legal y
juridica de la entidad.

e Aprobado por: Indicar el nombre de la maxima autoridad
administrativa de la entidad.

s Control de cambios: Incluir, por cada versién del documento, la
lista de los cambios realizados por cada acapite del
procedimiento, a fin de tener la trazabilidad de las modificaciones
realizadas al procedimiento.

» Objetivo del procedimiento: Propdsito que se espera alcanzar
con la implementacion del procedimiento.

« Alcance del procedimiento: Indicacién de la forma de inicio del
procedimiento, asi como del fin del mismo.

» Base normativa: Disposiciones legales que regulan el
procedimiento.
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o Siglas y definiciones: Descripcion de las abreviaturas y
acrénimos que se emplean en el procedimiento, asi como de los
conceptos que se consideran pertinentes explicar a fin de aclarar
los contenidos del procedimiento.

e Requisitos para iniciar el procedimiento:

i. Descripcién: Elemento de entrada que da inicio  al
procedimiento, pudiendo ser, entre ofros, formulario, una
solicitud, un escrito, un reclamo, una denuncia, etc.

ii. Fuente: Origen del requisito, pudiendo ser, una persona, una
organizacion, otro proceso, etc.

¢ Actividades del procedimiento:

i. Actividad: Descripcién secuencial de cémo se realizan las
actividades del procedimiento. Las actividades se redactan
con verbos infinitivos. La cantidad, asf como la redaccion de
las actividades descritas en el procedimiento deben coincidir
con las actividades incluidas en el correspondiente diagrama
del proceso.

ii. Unidad de organizacion: Indicar el nombre de la unidad de
organizacién a cargo de la actividad.

iii. Responsable: Indicar el cargo de guien realiza la actividad.
La redaccion del responsable debe coincidir con los nombres
de los roles incluidos en el correspondiente diagrama del

proceso.

« Documentos que se generan: Descripcién de la salida del
procedimiento.

e Proceso relacionado: Indicacién del nombre del proceso del
que se deriva el procedimiento.

« Diagrama del proceso: Inclusion del diagrama del proceso del
que se deriva el procedimiento.

b) Paso 2. Revision robacién de la propuesta de procedimiento

La propuesta de procedimiento es revisada por el dueno del proceso,
por el érgano responsable de racionalizacion y por el 6rgano
responsable de |a asesorfa legal y juridica,
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Subsanadas las observaciones (o de no existir), el procedimiento se
considera conforme para ingresar al tramite de aprobacion formal por
parte de la méxima autoridad administrativa de la Unidad Orgénica.

c) Paso 3. Difusién

Los procedimientos aprobados se pueden difundir, entre otros, a
través de los siguientes medios:
« capacitaciones a los servidores involucrados en el proceso o
que por sus funciones guarden relacién con el mismo,
e comunicaciones escritas internas,
« publicaciones en el portal web de la organizacién y en el Portal
de Transparencia.

d) Paso 4. Actualizacion

El 4rea duena del proceso se encarga de revisar en una periodicidad
definida (semestralmente, anualmente) los procedimientos con la
finalidad de identificar la necesidad de actualizacion.

De requerirse, se procede a actualizar el procedimiento siguiendo las
instrucciones previamente descritas, incluyendo la descripcion de las
modificaciones en el control de cambios indicado como parte de la
estructura del procedimiento y modificando el ndmero de la versién
del procedimiento.

VI. APROBACION DEL MANUAL DE GESTION POR PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

El Manual de Gestién por Procesos y Procedimientos, deberan ser
considerados como insumo para la revisién y actualizacion de los
instrumentos de gestién como el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF), el Cuadro para Asignacion de Personal -
Provisional (CAP-P) o el Cuadro de Puestos de la Entidad, el Manual
de Organizacién y Funciones (MOF) o el Manual de Perfiles de
Puestos (MPP), el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA), que se encuentren vigentes a la fecha.

Una vez obtenido la propuesta del Manual de Gestién por Procesos
y Procedimientos, debera ser presentado por la Sub Gerencia de
Desarrollo Institucional y Tecnologfa de la Informacién para su
validacion y revision correspondiente.

El Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos se aprobara

previa conformidad de los duefios de proceso la Sub Gerencia d% - ANC ASH
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Desarrollo Institucional y Tecnologfa de Informacién con la opinién
técnica favorable es gque contenga todas las Fichas Técnicas de
Procesos hasta el dltimo nivel, con el diagrama de bloques, fichas de
procedimiento, diagramas de flujo y fichas de indicador efe.

Vil. RESPONSABILIDADES DE LA GESTION POR PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS.

8.1. El compromiso de la Alta Direccién requiere, en primer lugar, la
comprensién de la importancia de adoptar la gestion por procesos
priorizando su implementacion como una estrategia para alcanzar
mejores resultados y brindar un servicio de calidad al ciudadano o

destinatario de los bienes y servicios.

8.2. La maxima autoridad administrativa de la entidad actia como nexo
de coordinacién y el 6rgano responsable acreditado de la gestion por
procesos o el que haga sus veces, mantiene relaciones técnico —
funcionales con la Subgerencia de Desarrollo Institucional y
Tecnologia de Informacion, asi como la Secretaria de Gestfion
Publica, debiendo facilitar los recursos necesarios para el trabajo a
desarrollar; en aprobar y hacer el seguimiento de la implementacion
de todo el proceso.

Los Gerentes Regionales, Directores de UGELES, Redes de Salud
y/u Hospitales (Unidades Ejecutoras), Subgerentes y Jefes de
Unidad serdn los responsables directos de la organizacion,
aplicacién y cumplimiento de la gestion por procesos en el organo,
Unidad Orgénica, Direccién Regional y/o Proyecto que representen.

El 6rgano responsable de cada dependencia convoca la
conformacién del equipo interno en su localidad, quienes estaran
integrados por especialistas en gestion por procesos, especialista en
racionalizacién, desarrollo institucional y/o los que hagan de sus
veces de la Sede Central y Unidades Orgdnicas, de acuerdo al

siguiente detalle:

8.4.1. Duefio del Proceso: Tiene los siguientes roles:

— Facilitar o asegurar la disponibilidad de los recursos para la
aplicacion de la gestiéon por procesos en los procesos a su cargo,

— Resolver los casos de controversia que se puedan generar en el
marco de lo establecido en la presente Guia Técnica.

~ Revisar y, de considerarlo, elevar a la méxima autoridad
administrativa de la entidad para la aprobacién de la
documentacion generada.
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8.4.2. Coordinador del equipo: Representante del Duefio del Proceso, con
capacidad de decision. Tiene los siguientes roles:

- Consolidar las sugerencias y observaciones de los participantes
del equipo.

— Resolver, de corresponder, o trasladar al Duefio del Proceso los
casos de controversia que se puedan generar en &l marco de lo
establecido en la presente Guia Técnica.

- Presentar la documentacién producida al duefio del proceso
para su revision.

- Realizar el seguimiento de los acuerdos de las reuniones.

8.4.3. Participantes: Servidores de la entidad con conocimiento técnico de
los procesos en los que se desempefia. Tiene los siguientes roles:
— Proporcionar informacién relevante de los procesos en los que
se desempefia de acuerdo a lo requerido.
- Elaborar la documentacién (mapas, fichas, dlagramaa de
procesos, entre otros).

8.4.4. Facilitador metodoldgico: Servidor con conocimiento técnico sobre
gestién por procesos, que por lo general pertenece al ¢rgano
responsable acreditado y tiene los siguientes roles:
- Conducir, orientar y brindar asistencia técnica al equipo en la
aplicacion del modelo planteado en la presente gula técnica.
— Revisar y dar conformidad sobre los aspectos técnicos de la
documentacién elaborada (mapas, fichas, diagramas de
procesos, entre otros).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La Guia Técnica es de aplicaciéon para la Sede Central y Unidades
Orgénicas asi como de las Unidades Ejecutoras del Gobierno Regional
de Ancash, conforme al articulo 3 de los Lineamientos de Organizacién
del Estado, aprobados con Decreto Supremo Nro. 054-2018-PCM, en
todo aquello que les sea aplicable, sin perjuicio de aquellos que
cuenten con disposiciones normativas internas que establezcan
criterios y reglas para la implementacion de la gestion por procesos en
sus dependencias que tendran la factibilidad de continuar con su
aplicacién en tanto no contraiga lo dispuesto en la presente Guia
Técnica.

De igual forma, aquellos procesos de gestion y procedimientos que se
mantengan, deberan remitir la informacién que le sean aplicables
dando prioridad a los anexos Nro. 2 Inventario de Procesos y el
anexo Nro. 11 Ficha de Procedimiento, conforme la Resolucién de
Secretaria de Gestion Publica Nro. 006-2018-PCM/SGP debiendo ser
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remitida dentro de los plazos previstos a la Subgerencia de Desarrollo
Institucional y Tecnologia de Informacion, para su validacion y emitir

los informes técnicos respectivos.

X: CRONOGRAMA DE INFORMACION A PRESENTAR

3.‘Au ‘ﬁn e
SR s s T

a). Elaboracion y presentacion de los Anexos 1y 2 de
Gestion de Procesos de cada Unidad Organica.

23 de julio de

2021

b). Elaboracién y presentacién de los Anexos 3 al 10 de
Gestién de Procesos de cada Unidad Organica.

23 de julio de

2021

c). Elaboracion y presentacion del Anexo 11 Ficha de
Procedimiento de cada Unidad Orgénica.

16 de agosto
2021

de

Presentacién del Informe sobre avance del manual de
gestion por procesos y procedimientos de cada
Unidad Orgdnica de acuerdo a la Guia Técnica del
GORE. Adjuntar los puntos a, b y c. (anillado).

30 de agosto

de 2021

d). Promover acciones que permitan mejorar los
procesos en cada Unidad Organica

10 de setiem
de 2021

bre

e). Documentar los procesos mejorados en todas las
Unidades Organicas.

24 de setiem
de 2021

bre

f). Institucionalizar la gestion por procesos aprobados en
las Unidades de Orgénicas.

30 de setiembre

de 2021

Presentacion del Informe sobre los procesos
implementados en cada Unidad Orgénica de acuerdo
a la Resolucién de Secretaria de Gestion Publica Nro.
06-2018-PCM-SGP. Adjuntar d, e y f (anillado).

30 de setiembre

de 2021

Nota:

2.- En cuanto a los plazos previstos podran ser modificados en funcion a cada

1.- Los Anexos son referenciales y se aplica en todo aquello que les sea aplicable.

Problemitica ylo realidad que deberdn ser informados por las Unidades Organicas.
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Xl:  ANEXOS

. Anexo 1:
. Anexo 2:
. Anexo 3:
. Anexo 4.
. Anexo 5:
. Anexo B:
. Anexo 7.
. Anexo 8:
. Anexo 9:
. Anexo 10
. Anexo 11:

Herramientas de gestién que usan como insumo a la

Gestion por Procesos.

Inventario de Procesos

Ficha de indicador de desempefio

Ficha Técnica de Proceso o
Diagrama de proceso referencial y sus principales
elementos

Graficos de control

Histograma

Lluvia de ideas

Diagrama de Pareto

Diagrama Causa — Efecto

Ficha de procedimiento
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Anexo 2 Inventario de Procesos

Objetivo del anexo: Proporcionar un formato para registrar los procesos de la
entidad, asf come los productos que resultan del proceso, el tipo de proceso, el
duefio del proceso, asl come el procedimiento relacionado, de corresponder
Caracter: Contenido minima obligatorio

Nombre del | Producto. (s) | Tipo de | Duefio del | Procedimiento

N°® | Proceso del Proceso | Proceso | Proceso relacionado (de
corresponder

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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Anexo 3

Ficha de indicador de Desempefio

Objetivo del anexo: Dar una guia para la elaboracion de las fichas de
indicadores de desempefio de los procesos

Caracter: Referancial

Proceso Nombre y cédigo del proceso
Objetivo Resultado previsto de la ejecucién del proceso
Indicador Nombre del indicador
Finalidad del Indicador | Descripcion de la finalidad de lo medicion
Formula Férmula de célculo de/ indicador
Unidad de Medida Unidad de medida de/ indicador (tiempo, costo, %)
Frecuencia Frecuencia de medicion del indicador (mensual,
bimensual, anual)
Oportunidad de | De acuerdo a la Frecuencia, momento en el que se
Medida reporto el resultado
Base de informacion sobre la que se monitorea y
Linea Base comparo la meta establecida, cuando no se cuenta
con dato anterior
Meta Fin hacia el gue se dirige.1 las acciones

Fuente de datos

Crigen de la informacion con la que se construye el

indicador

Responsable

Area responsable de reportar el indicador

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
ORIGINAL
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Anexo 4
Ficha Técnica de Proceso
Objetivo del anexo: Dar una gula para la elaboracién de las fichas técnicas de
las procesas
Caracter: Contenida minima ubligaturia

FICHA TECNICA DEL PROCESO

Nombre del | Nombre y codigo de/ proceso (codificado segtin los procesos de
Proceso Nivel O y 1)
Tipo de | Indicar si el proceso es operativo (o misional/, estratégico o de
Proceso soporte /o de apoyo)
Duefio  del | Quien tiene responsabilidad y autoridad sabre el proceso (segun
Proceso la definicién de la Metodologla)
Objetivo del | Fin Ultimo que se pretende alcanzar con la ejecucion de un
Proceso Proceso

Medida cualitativa o cuantitativa observable, que permile
Indicador de | describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos, a
Desempefio | froves de su comparacién con periodos anteriores a con metas

0 COmMPromisos

Resultado de un proceso, entendido coma las bienes y

Producto servicios que recibe una persona y que satisfacen sus

necesidades y expectativas, la que contribuye al logré de los
objetivas institucionales yo la generacién de bienestar para lo
sociedad

"| Persona que
recibe
el Producto

Termino genérico para describir al receptor final del producto,
pudiendo ser una persona, un grupo de personas, una
organizacién, otro proceso, entre otros, y pudiendo reciblr
de manera general la denominacion de usuarios,
beneficiarios, administrados, cllentes u otras

Necesidades y expectativas de las personas que ingresan al
proceso para ser transformadas en los productos. Los
elementas de enirada pueden ser tangibles (expedientes,
formularios, solicitudes, escritas, reclamos, denuncias/ a
intangibles, informacion)

Actividades orientadas a la verificacion de/ cumplimiento de las
requisitas del Produclo

Recursos Elementos necesarios para la operacién de Jos procesos
Recursos Servidores que ejecutan los procesos, caracterizadas par un
Humanos perfil técnico

Instalaciones

Infraestructura fisica donde se ejecutan los procesos, que par
delecta deberia de incluir los servicias basicas para dicho fin
{electricidad, servicias de agua, servicias de

telefonla e internet, entre otros)
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Sistemas
Informéticos

Sistema funcional integrada que permite a usuarias individuales
obtener, compartir y gestionar informacién mediante una
combinacién especifica de software y hardware y de esta
manera dar soporte a los procesos

Equipos

Equipamiento utilizado en la ejecucion del proceso, par
efemplo: computadoras persona/es, laptops, Impresoras,
escdner, entre ofros

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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Anexo 6 Gréaficos de control

Objetivo del anexo: Brindar una guia metodolégica para la elaboracion de

graficos de control
Caracter: Referencial

1. ¢Qué es?

Un grafico de control es una herramienta que sirve para monitorear el
comportamiento de un proceso. Su utilidad radica en que permite cuantificar la
variacion de un proceso, ubicar un proceso, monitorear un proceso en tiempo

real y determinar cudndo tomar accién en un proceso especifico.
2, ¢Cudndo se usa?
Se usa durante la recoleccién de datos en la operacién del proceso.

3. ¢Cémo se elabora?

« Recoger los datos: Recolectar aproximadamente 100 datos y dividalos de
manera uniforme en grupos que contengan de 4 a S datos (en total se
tendran 25 o 20 subgrupos).

o Calcular el promedio (x') de cada subgrupo: x' = (x] + X2 + x3 +... xn) /n,
donde "n" es el tamario de cada subgrupo. Por lo general, el resultado se
calcula con una cifra decimal mas que aguellas de los datos originales.

e Calcular el promedio bruto (x.): X" = (X'I+ X2 + x'3 +... XK) / k, donde "k
es el nimero de subgrupos. Por lo general, el resultado se calcula con
dos cifras decimales masque aquellas de los datos originales.

« Calcular el rango del grupo (R), restando el valor méaximo del valor minimo
recolectado.

» Calcular el promedio R" del rango R: R" = (RI+ R2 + R3 +... RK) / k, donde
"k" es el nimero de subgrupos. Por lo general, el resultado se calcula con
dos cifras decimales mas que aquellas de los datos originales.

e Calcular las lineas de control: Grafica x"

Linea central (LC)=x
Linea de control superior (LCs) =x: + A2R’
Linea de control inferior (LCI) = ,c.. - A2R"
e Grafica R:
Linea central (LC)= R.
ineadec superio = D4R Linea de control inferi a1
L ontrol superior (LCs) Lin ro qg@gfﬂ)mo REGIONAL DE ANCAS

D3R
ESC 1
Tamario del Grafica x Grafica R OPIAF EH D L\ORlGINAL
subgrupo n Az D3 Da 03 |AG0 2@21
2 1.880 = 3.267 | o
3 1.023 “ 2.575 4
4 0.729 - 2.282  FEIA NALTA ORA Faiins:
5 0.577 4 2.115 EEnm R?’):‘ VAN
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| 6 | 0.483 | B [ 2.004 |
¢ Dibuje las lineas de control

Localice los puntos
o Registre en el grafico de control los datos de utilidad

4. Ejemplo de aplicacion

e Datos
Valores de un subgrupo: 47, 32, 44, 35, 20

Tamaiio de cada subgrupo (n) =5
Cantidad de subgrupos (k) = 25

» Recoger los datos: Para efectos del ejernplo, se van a usar los tramos
de un subgrupo, el resto de datos seran tomados de la bibliografia.

s Calcular el promedio (x') de cada subgrupo: x:= (47 + 32 + 44 + 35 + 20)

/165=356

Calcule el promedio bruto (x"): X" = (35.6 +29.2 +.., + 28.2) / 25 = 29.86

Calcule el rango del grupo (R): R = (47 - 20) = 27

Calcule el promedio R' del rango R: R' = (27 + 18 +... + 27) / 25 = 27.44

Calcule las lineas de control.

Grafica x-:

Linea central (LC)= x" = 29.86

Linea de control superior (LCs) = X" + A2R' = 29.86 + (0577 27.44) =
45,69 Linea de control inferior (LCi) = x" -A2R' = 29.86 - (0577+ 27.44) =

14.03
Grafica R:

Linea central (LC)=R' = 27.44
Linea de control superior (LCs) = D4R = 2.115« 27.44 = 58.04
Linea de control inferior (LCi) = D3R = - (no aplica cuando n s menor a

6)

T
Soe\niAr
e, DAy, a2

L S €
. 4 _“"_ 1 -'-". i

"Gufa Técnica Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGOIT! - Gestidn por Frocesos mecadf"gUgIEi “ UU ﬁEG FONAL DE ANCASH
ES COPIA F\ L. DEL ORIGINAL

=i
Fl e l}i_



D o e e e e e e e e e — = = = LCs = 4562
40 kY =
X B <" ,..""E I3~
Y L S L T N SRR vy N | .- = O F = ) LE = 20,86
30 *.'ﬁ..- e 3 F - i B T iy % .-rl
20
————————————————————————————— LCi=14.03
12| e e e e LCs =58.04
4
40 — Ll
. __f" b % e s S B LC = 27.44
R 3 ;‘ ';{ L W W
20| 5
5 15 20 25

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

“Gufa Técnlca Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestidn por Procesos y Procedimientos del GORE™ - 29



TR

Sub Gerencla de Desarrollo
‘Institucional y Tecnologia de la
ji ey gt = Informacton SR S

Anexo 7 Histograma

Objetivo del anexo: Brindar una guia metodolégica para la elaboracion de

histogramas
Caracter: Referencial

9.1. ¢Quées?

Un histograma es una representacién gréfica de frecuencias tabuladas, que
adoptan la forma de barras. Se emplea para ilustrar la proporcion de casos gue
se encuentran comprendidos en determinadas categorfas. Un histograma difiere
de un grafico de barras en la medida en que es el area, mas no el tamano de la
barra, lo que denota el valor: La importancia del histograma recae en que
muestra una visién panoramica de la variacién en la distribucion de datos.

9.2. ;Cuando se usa?

Es una herramienta usada para analizar datos de tipo continuos (longitud,
tiempo, altitud, etc.), con la finalidad de determinar la variacion de un proceso.
Muestra la distribucién de datos, graficando con barras el nimero de unidades
por cada categoria.

~ 9.3. ;Cdémo se elabora?
)\ A continuacién, se muestran algunos pasos para elaborar un histograma:

Luego de recolectar los datos, contar el numero cie datos (n).

Calcular el rango (R)

R = maximo valor observado - minimo valor observado

Determinar el intervalo de clase (K), de manera préctica, el valor K se
determina usando la siguiente tabla:

Namero de datos| K
Menos de 50 5,7
50 -100 6.-10
100- 250 7.-12
Mas de 250 - |10.-20

Determinar la extension del intervalo (H), dividiendo: R / K. Si el
resultado no es exacto, aproximar H al nimero entero mas cercano.
Determinar los limites de clase. Tomar la menor medicion individual de
los datos, use este -.numero o redondee hacia un nimero menor. Este
sera el punto inferior del primer limite de clase.

Construya una tabla de frecuencias basada en los valores obtenidos
(ntmero de clases, intervalo de clase y limite de clase). La tabla de
frecuencias es actualmente un histograma en forma tabular.
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9.4.
» Datos:

Sub Gerencia de Desarrollo
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= Construya el histograma basado en la tabla de frecuencias.
e En unespacio en blanco del histograma anote la historia de los datos.

Ejemplo de Aplicacién

9.9 2.3 10.2 9.4 10.1 9.6 8.9 10.1 9.8

9.8 9.8 10.1 9.9 9.7 9.8 9.9 10 9.6

8.7 9.3 0.8 10 9.8 29 10.1 | 104 10

10.2 | 10.1 9.8 10.1 | 103 10 10.2 0.8 10.7

8.9 10.7 8.3 10.3 9.8 9.8 10.3 9.5 9.9

9.3 10.2 8.2 9.9 9.7 9.9 9.8 9.5 9.4

9 9.5 9.7 8.7 9.8 9.8 03 9.6 8.7

10 9.7 9.4 9.8 9.4 9.6 10 10.3 9.8

9.5 9.7 108 | 95 ([ 10.1 10 9.8 10.1 9.6

9.6 9.3 10.1 9.5 10.1 | 10.2 9.8 9.5 8.3

10.3 9.6 9.7 8.7 10.1 9.8 9.7 10 10

9.5 9.5 9.8 9.9 9.2 10 10 9.7 9.7

9.9 10.4 8.3 9.6 102 | 9.7 9.7 0.7 10.7

8.9 10.2 9.8 8.3 06 8.5 9.8 10.7

n=125
R=10.7-89=1.7
Para el ejemplo se recomienda usar entre 7 y 12 clases, tomaremos K =

10

H=1.7/10=0.17, se recomienda redondear, H=0.2

En el ejemplo, el menor valor fue 9, se le suma el intervalo: 9 + 02=92

la primera clase incluye al 9 ya los valores menores a 9.2 (no incluye

9.2), la segunda clase incluye al 9.2 ya los valores menores a 8.4 (no

incluye 9.4), y asl sucesivamente hasta completar el nu -
ncluye 84), p BEBILRRFFELIONAL DE ANCASH
La tabla de frecuencia y el histograma basada en el ejempld-@$@°IA FIEL DE RIGINAL
siguiente, respectivamente:




 de Desarrollo
cnologla de
clén .

Clase (K) | Limite de clases | Valor medio Frecuencia Total
1 900-919 a1 | 1
2 9.20-939 83 W S
3 9.40 - 9.59 85 T T 16
4 960-9.79 8.7 ﬁ ST WO T W1 | 27
5 9.80 - 9.99 9.9 MMM W W T SHT JHT 1] 31
6 10.00 - 1019 104 [JH UK M 1D 22
7 10.20 - 10.39 103 | M I 12
8 1040 -1058 105 ] 2
9 10.60-10.79 10.7 W 5
10 10.80 - 10.99 10.8 0
o El histograma basado en el ejemplo es el siguiente:
40 ne 126
= 9.8
e L
10.6 108

CASH
GOBIERNQ REGIONAL DE ANCAS
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Anexo 8
Lluvia de Ideas

Objetivo del anexo: Brindar una gufa metodolégica para la aplicacién de la

herramientadenominada lluvia de ideas.
Caracter: Referancial

SQué es?

Es una técnica que permite aprovechar.el pensamiento creativo de un
equipo para identificar posibles soluciones de problemas y potenciales

oportunidades de mejoramiento de la calidad.
¢Cudndo se usa?
Cuando exista la necesidad de liberar la creatividad de los equipos. Cuando

se desee generar un numero extenso de ideas
Cuando se desee involucrar a todos los miembros de un proceso

¢ Como se elabora?
1. Fase de generacién

Nombrar al facilitador del grupo.

El facilitador explica concretamente el tema a tratar.

El facilitador concede la palabra a cada uno de los miembros por turno hasta
agotar las -ideas.Las ideas se deben escribir en un lugar visible por todos.
Las ideas propuestas pueden servir como base a otras ideas.

En esta etapa, las ideas no deben ser criticadas.

En esta fase, las ideas pueden recogerse de diversas formas, por ejemplo,
escribiéndose en un formato preestablecido o realizéndose de manera

silenciosa por un espacio de tiempo previamente, definido.
2. Fase de aclaracién

Proceder a la aclaracién de cada una de las ideas.
Se puede criticar o apoyar, cuestionar las ideas, no a las personas.

Se puede unir dos ideas si son similares.
3. Fase de votacion

Se procede en funcién a su importancia o incidencia n el problema.Se
puede emplear sistema de ponderacion para calificar las idBBﬁB/ER -
NO REG NCASH
0 @E (é(ONAL DEA

Debe ser secreta para evitar influencias hacia determinadas ideas.
nimero de ideas es grande, reducir a la mitad. Es CObIA IEL DEL RIGINAL
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4. Fase de ordenamiento

Listar las ideas de "mayor a menor', segln nivel de importancia,
resolviendo una por una.Agrupar o categorizar las ideas para sintetizar la
idea central.

Revisar la lista (rehacer seglin orden de importancia).
Consideraciones a tomar en cuenta

El facilitador ayuda, posibilita el compromiso y la fluidezTodos son iguales,
igual valoracion.

Todos entienden el tema a tratar.

Se alienta la generacién de ideas (aliente la extravagancia). No preguntar,
criticar ni alabar.

No personas extranas.

Fijar un limite de tiempo (10 a 30 minutes)

“Guia Téenica Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestion por Procesos y PmcedlmieQQBEM'REGfONAL DE A
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Anexo 9
Diagrama de Pareto
Objetivo del anexo: Brindar una guia metodolégica para la elaboracién de

diagramas de Parefo.
Caracter: Referencial

;Qué es?

Es una comparacion a través de grafico de barras verticales que ayuda a
determinar que problemas resolver y en qué orden. Afirma que en todo grupo de
problemas que contribuyen a un mismo efecto, unos pocos son responsables de
la mayor parte de dicho efecto. Asf permite decidir sabre que problema debemos
concentrarnos nuestros esfuerzos y priorizar su solucion o soluciones.

¢ Cuéndo se usa?

« Cuando se requiere identificar la causa ralz del problema; asi identificar
el orden y prioridad de una solucién o soluciones,
« Cuando se busca analizar las causas de los problemas identificados.

¢ Como se elabora?

1: |dentifiqué la oportunidad de mejora de la cual se va a investigar (costes,
tiempo, numero de errores o defectos, porcentaje de clientes, efc.). A
partir ello, identifique cuales son los problemas que contribuyen a ello
(tipos de fallos o errores. pases de un proceso, tipos de. problemas,

productos, servicios, efc.)

Oportunidad de mejora identificada: tipos de defectos en barras de

metal.
Problemas identificados

Demoras en la atencién para realizar el tramite

Dificultad para acceder a la informacion sabre el tramite

Baja calidad de las instalaciones

Incumplimiento de los plazos establecidos para la realizacion del

tramite
Fallas en el portal de la web para realizar trdmites en linea

2
» Calidad de atencion del orientador
e Ofros
2. Disefie |a tabla de conteo de datos y calcule los conteos:
TIPO DE ERROR (Elemento) TOTAL
Demoras en la atencién para realizar el tramite 10
Dificultad para acceder a la informacion sobre el tramite 42

Baja calidad de las instalaciones 6
Incumplimiento de los plazos establecidos para lo realizacion 104

del tramite

“Gula Técnica Nro, 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestlén por Procesos y Procedimlentos del GORE" - 35 |
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Fallas en el portal de la web para realizar tramites en linea 4
Calidad de atencién del orientador 20
Otros 14

3. FElabore una tabla de datos para el diagrama de Pareto con la lista

de items, los

totales individuales,

composicion porcentual y los porcentajes acumulados.

los totales acumulados, la

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

TOTAL

TOTAL,
ACUMULADO

COMPOSICION
PORCENTUAL

PORCENTAJE
ACUMULADO

Demoras en la
atencién para
realizar el tramite

10

10

5

5

Dificultad para
accederala
informacién sobre
el framite

42

52

21

26

Baja calidad de
las instalaciones

58

29

Incumplimiento de
los plazos
establecidos para
la realizacion del
tramite

104

162

52

81

Fallas en el portal
de la web para
realizar tramites
en linea

166

83

Calidad de
atencion del
orientador

20

186

10

93

Otros

14

200

7

100

Organice los items por orden de cantidad y llene |a tabla de datos.

PROBLEMAS TOTAL TOTAL, COMPOSICION [PORCENTAJE
IDENTIFICADOS ACUMULADO | PORCENTUAL | ACUMULADO
Incumplimiento
de los plazos 104 104 52% 52
establecidos
52/ |para la o
i e - ANCASH
“Gula Técnica Nro. 01-2021-GRA/GRPEAT/SGDIT] - Gestién por Procesos yPrncedlmlan@Qﬁ‘ragW RﬁG‘ONAL DE ‘ P\'L
ES COPIA FIEL, DERORIGINA-
\

R TARUR
FepAmeif



Instltucional 'y Tecnologia d la

Irlfnrrnanlén iy

realizacion del
tramite

Dificultad para
acceder a la
informacion
sobre el tramite

42

146

21%

73%

Calidad de
atencion del
orientador

20

166

10%

83%

Demoras en la
atencion para
realizar el tramite

10

176

5%

88%

Baja calidad de
las instalaciones

182

3%

91%

Fallas en el
portal de la web
para realizar
tramites en linea

186

2%

93%

Otros

14

200

7%

100%

5.

a) Ejes verticales:
i. Ejeizquierdo: marque este eje desde 0 hasta el fotal general.
ii. Eje derecho: marque este eje con una escala de 0% a 100%
b) Eje horizontal: Divida este eje en un numero de intervalos igual
al nimero de items clasificados (tipo problema identificado).

Dibuje dos ejes verticales y un eje horizontal:

WA e
E 200 |~
o 180
= 160 fo—-
e
5 140
o 120
=
—_ 100
g 80
BD |
o
i} 0
E
3 [
=

Tensidn Rmyedo burbuja Frectura Mancha Ryadura  Otros

100%
|
% |
70% |
sa% |
5% |
0% |
6% i
0% |
10% |

~ o%

Porcentaie acumulado
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6. Construya un diagrama de barras (diagrama de Pareto).

: 200 100%
180 o 20% &
160 i 80% ®
| 120 70% g
120 104 F H 603 §
100 - o e EO% 2
| g0 - i ; F . . apR E
g
o S 30% | 5
40 -— - s e el bk SRR LI ISR |,
L0 e . - . o B mes e . - D
; Tensidn Reysde burbule Frrtwa Manchs Raadura Otros
7. Dibuje la curva acumulada (curva de Pareto).
200 100%
e lso e i wmes - S — 50%
E 160 - - 80%
.- 180 - - 70% =
= 120 60% S
o 100 - - 50% g
I 20 - 40% &
2 60 30% =
o a0 - 20% =
@ : ]
E 20 10% g
= 0 0% a

Conclusion: El 83% de la insatisfaccion del ciudadano esta concentrado

en las tres primerasquejas identificadas.

8. Escriba en el diagrama cualquier informacién necesaria.

Consideraciones a tomar en cuenta

= Sies necesario, construir varios diagramas de Pareto, agrupando los
problemas en diferentesclases para captar la esencia de un problema.
e No es conveniente que el item "otros" represente uno de los
porcentajes mas altos. Si esto sucede, se ha realizado una clasificacién

no apropiada.

e Si un item se puede solucionar facilmente, se debe afrontar

rapidamente, aunque no tenga Representatividad de
de Pareto.

“Guia Técnica Nro, 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDIT] - Gestion por Procesos y Procedimientos
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Anexo 10

Diagrama Causa - Efecto
(Diagrama de Ishikawa o Diagrama d espina de pescado)

Objetivo del anexo: Brindar una gufa metodolégica para la aplicacion de
la herramienta denominada diagrama causa - efecto.

Carécter: Referencial

1. {Qué es?

El Diagrama de Causa - Efecto es la representacién grafica de varios
elementes (causas) de un fenémeno (efecto). Es una herramienta efectiva
para estudiar proceses, situaciones y para desarrollar un plan para
recoleccién de dates.

2. ¢ Cudl es el objetivo?

Representar de forma ordenada y completa tedas las posibles causas que
pueden determinar cierto problema (efecto).

3. ¢(Cudndo se utiliza?

El diagrama causa - efecto se usa cuando se requiere determinar las causas -
raiz de un problema,agrupandolas en causas comunes.

4. ;Como se elabora?
La elaboracién de un diagrama causa efecto contempla los siguientes pasos:
Usar la siguiente plantilla.

llllllllllllllllllllll bEtstsdndadbaidbdiatalanspbsidiaiatndadadrsy
4

- ]Mamdeobra ” Maquinarias ”_Mnterhlea |

...................

Problema

A

Efecto

i [ Medicen ][ Medio
: ambiente

Causa

Conformar un equipo de trabajo para desarrollar la herramienta.
Nombrar a un coordinador para que lidere el uso de la

herramienta.
|dentificar el problema y escribirlo en el casillero "PROBLEMA" del

diagrama. El problema (o "efecto"), es la caracteristica que

“Guja Técnica Nro. 01-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI - Gestién por Procesas ¥ Fmﬁedimmmmﬂwg RE*G IO N A L D E A NC A S H
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queremos mejorar o controlar. Se debe describir de manera clara y
concisa, para que la "lluvia de ideas" respecto a la causa de dicho
problema genere la mayor cantidad de ideas.

4.4. Escribir las causas primarias que afectan a dicha caracteristica. Cada
una de estas causas representa a uno de los seis principales
factores que afectan a los procesos:

¢ La mano de obra involucrada en el proceso: el recurso humano
que participan en la ejecucién del proceso. Ejemplos: Falta de
conocimiento del personal en relacién a sus funciones, falta de
entrenamiento, falta de compromiso en el trabajo, falta de
alineamiento entre el perfil del puesto y el del trabajador que lo
ocupa, alta rotacién del personal.

» Las maquinas del proceso: hardware y software, equipos,
instrumentos, entre otros, que son utilizados para ejecutar el
proceso. Ejemplos: incumplimiento de mantenimiento programado
de las maquinas o equipos, falta de graduacion y/o calibracion de
equipos, insuficiencia de equipos requeridos para el trabajo de
oficina y de campo.

e Los materiales que se usan en el proceso: insumos, informacion,
entre ofros, que ingresan al proceso. Ejemplos: Falta de
abastecimiento oportuno, incumplimiento de especificaciones por
parte de los proveedores, falta de proveedores en el mercado.

e La medicién de los procesos: indicadores sobre calidad, oportunidad,
cantidad, entre otros que miden el proceso hoy. Ejemplos: Ausencia
de data hist6rica o criterios de evaluacidnno estandarizados.

¢ FE| medio ambiente que rodea al proceso: factores externos,
tales como el clima, el gobierno, el entorno, la sociedad, etc.
Ejemplo: Altos niveles de temperatura, condiciones ambientales
no favorables para el proceso, entre otros.

e Los métodos del proceso: conocimientos, documentos normativos,
politicas, manuales, etc. Ejemplos: Falta de claridad y
estandarizacién respecto a los procedimientos y sus responsables,
ejecucion de operaciones de trabajo realizadas en funcion a criterios
propios del trabajador, falta de estandares de calidad

documentados.
El equipo realizara el trabajo con ayuda de la herramienta "Lluvia
de ideas" para lageneracién de posibles causas que originen el
problema.
Escriba las causas secundarias que afectan a las primarias sobre
una linea (a manera deespina).

Escriba las causas terciarias que afectan a las secundarias.
Repetir si es necesario, para alguna causa, hasta agotar la "lluvia

de ideas".
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5. Errores que deben evitarse

6.

TREEESEREASY

Desmolivacidn

sEspsrsEnsRaREREY

Pretender conocer a priori las verdaderas causas del problema, o peor
aun, su solucion.

Obtener unas pocas causas
No seguir seriamente las fases de verificacion de las causas para
encontrar la verdadera causa.

No expresar las ideas tan concretamente como sea posible.
Debatir y criticar las ideas.

Reunir las ideas repetidas.
Ser rigido en la definicidn de las grandes categorias de causas.

Rapresentacl_én gréflca del Diagrama

maamsbrkmsassbssasLan

Maquinarias l

Freidor
averiado

Micréfono
aveniado

Ahitd —p-

2
/=

Medlclén

Medio
amblente

ERsrsEsRd e RN TR B PR NI RIITELE

Causa
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Anexo 11
Ficha de Procedimiento

Objetivo del anexo: Establecer una plantila para la elaboracion de

procedimientos.
Caracter: Contenide minimo obligatario

Cadigo:

| Versién:

Nombre del procedimiento:

Unidad de
organizacién

Firma y sello

Elaborado por;

Revisado por:

Aprobado por:

Control de cambios

Version Seccion del
procedimiento

Descripcién del cambio

Objetivo del procedimiento:

oy
Are

Lo I'J:d; - -
Uyl } | Alcance del procedimiento:
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lnformacldn
Base normativa:
1)
2)
3)
Siglas y definiciones:
1)
2)
3)
Requisitos para iniciar el procedimiento:
Descripcién del requisito Fuente
' [Actividades
N® Descripcién de la actividad Unidad de Responsable
organizacion
<P\
4 T f)
‘,@f/
Rj—'m del procedimiento o
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