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DIRECCION EJECUTIVA DEL CONSEJO NACIONAL DEL DEPORTE, LA EDUCACION
FISICA Y LA RECREACION, RESOLUCION NUMERO CERO DOS
DIAGONAL DOS MIL VEINTISEIS 02/2026

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo diez (10) del Decreto Numero setenta y seis guion
noventa y siete (76-97) del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley Nacional para el
Desarrollo de la Cultura Fisica y del Deporte, el Consejo Nacional del Deporte, la Educacion
Fisica y la Recreacion (CONADER), tiene como propésito coordinar el uso racional de los
recursos que conforme la Ley, le corresponde atender la educacién fisica, la recreacién y el
deporte y con ello eliminar la duplicidad, interferencia y vicios en la satisfaccién de las
necesidades e intereses de la poblacién en estas dreas (...)":

CONSIDERANDO:
Que de conformidad con las literales “c)” y “h)” del articulo veintiséis (26) del Reglamento
Interno del Consejo Nacional del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion (CONADER),
el cual preceptua en su parte conducente: “(...) ¢) Ejercer la representacién legal del
CONADER en asuntos administrativos, cuando medie tal delegacién por parte del Consejo,
de conformidad con lo establecido en este reglamento. Y literal h) Aprobar los manuales y
normativas internas administrativas de la institucién e informar al Consejo;

CONSIDERANDO:
Que de conformidad con la literal “j)” del articulo once (11) del Reglamento Organico Intemo
del Consejo Nacional del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion (CONADER), el cual
preceptua en su parte conducente: “(...) Aprobar manuales administrativos y normativas
para el eficiente y eficaz desarrollo institucional, observando las leyes y reglamentos que
sobre el particular sean aplicables;

POR TANTO:
Esta Direccion Ejecutiva del CONADER, en el ejercicio de las funciones y atribuciones
establecidas en la ley y en los articulos citados; con el objeto de crear y/o autorizar lo
concemiente a normativas para el eficiente desarrollo institucional del CONADER;

RESUELVE:
Yoy,
Articulo 1. Autorizacion. Se autoriza el procedimiento de no conformidades y hallazgos, =
version uno (01), el cual tiene por objeto establecer la metodologia para la identificacion,
registro, analisis, tratamiento y seguimiento de las no conformidades y hallazgos detectados

en la institucion. Su correcta aplicacion asegura la implementacion de acciones correctivas

y preventivas que permitan fortalecer la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, la
mejora continua y el cumplimiento de los requisitos aplicables.
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Articulo 2. Vigencia. La presente resolucién iniciara su vigencia a partir de la presente
fecha, dejando sin efectos cualquier manual, procedimiento, reglamento o disposicion
emitida con anterioridad; misma que debera ser notificada a la Direccién de Planificacion y
Desarrollo Institucional del Consejo Nacional del Deporte, la Educacion Fisica y la
Recreacion (CONADER), para los efectos que correspondan, debiendo publicarse en el
Portal oficial de la Institucién.

Guatemala doce (12) de enero de dos mil veintiséis (2026).

Direccion Ejecutiva
CONADER
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1. INTRODUCCION

El presente procedimiento establece la metodologia para la identificacion,
registro, analisis, tratamiento y seguimiento de las no conformidades y
hallazgos detectados en la institucion. Su correcta aplicacién asegura la
implementacion de acciones correctivas y preventivas que permitan fortalecer
la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, la mejora continua y el
cumplimiento de los requisitos aplicables.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Definir un proceso sistematico para la gestién de no conformidades y hallazgos,

garantizando que sean atendidos de manera oportuna, eficaz y documentada,
con el fin de evitar su recurrencia y fortalecer el desempefio de los procesos.

2.2 Objetivos especificos

1. Establecer los lineamientos para identificar, registrar, analizar y dar seguimiento
los problemas detectados en la institucion, garantizando la implementacion de
acciones correctivas que fortalezcan la gestién institucional.

Establecer mecanismos para identificar y registrar no conformidades y
hallazgos.

Analizar las causas raiz de las no conformidades detectadas.

Implementar acciones correctivas que eliminen la recurrencia de los problemas.
Dar seguimiento a la efi cacia de las acciones ejecutadas.

N
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3. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

3.1 Propésito

El propésito de este procedimiento es asegurar que las no conformidades y
hallazgos se gestionen de manera estructurada, favoreciendo la transparencia,
la trazabilidad de la informacién y la toma de decisiones basada en evidencias,
alineadas con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y otros marcos
normativos aplicables.
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3.2 Alcance

Aplica a todos los procesos de la institucion, desde la deteccién de riesgos y
problemas hasta la implementacién y cierre de acciones de mejora.

4. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado en normas,
procedimientos internos o expectativas de clientes y partes interesadas.

revisiones o
evaluaciones, que puede representar una No conformidad, una oportunidad

Hallazgo: Situacion identificada

de mejora o una observacion.

durante auditorias,

Accion Correctiva: Actividad implementada para eliminar la causa de una no
conformidad y evitar su recurrencia.
Causa Raiz: Origen fundamental del problema, cuya eliminacién asegura que
la no conformidad no vuelva a ocurrir.
Eficacia: Grado en el que las acciones implementadas logran los resultados
esperados y solucionan de forma permanente la no conformidad.

5. MARCO NORMATIVO Y DE CUMPLIMIENTO

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Articulos 91 y 92.
e Ley Nacional para el Desarrollo de la Cultura Fisica y del Deporte,

Acuerdo 76-97.

e Norma Internacional ISO 9001:2015




2,
‘\’(QONADE_B

Unidad Administrativa Cédigo Versién |  Pagina

Direccidn de Planificacion | DPDI-PRO-PRO-05-01-2025 01 Pagina5de 7
y Desarrollo Institucional

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Actividad

Responsable

Descripcion de la Actividad

1. ldentificacion
de riesgos.

2. Registro de
riesgos en
Matriz.

3. Analisis de
causa raiz.

Unidad
Administrativa

Unidad
Administrativa

Unidad
Administrativa/
Encargado de
Procesos

Identifica la no conformidad o el hallazgo y registra en la
matriz de no conformidades. Esto puede surgir durante
auditorias internas o externas, quejas de clientes o
monitoreo de los procesos que forman parte del SGC.
NOTA:

Descripcion del problema: Documenta de manera clara
y concisa qué sucedio. ;Dénde? ;Cuando? ¢Quién
estuvo involucrado? ¢ Cual es el impacto potencial o real?
Evidencia objetiva: Recopila pruebas que respalden el
hallazgo, como fotos, registros, documentos o testimonios.
Registro inicial: Utiliza un formato estandarizado (fisico o
digital) para documentar la informacién, incluyendo un
numero de identificacion Unico para facilitar el
seguimiento.

Realiza la clasificacion para determinar su gravedad y
prioridad. No todos los problemas requieren el mismo
nivel de respuesta.

Clasificacion:

No conformidad mayor: Un incumplimiento significativo
que afecta directamente la calidad, la seguridad o el
cumplimiento legal.

No conformidad menor: Un incumplimiento aislado que
no impacta de manera critica el sistema de gestion.

Hallazgo / Observacion: Una oportunidad de mejora
que, si bien no es un incumplimiento, podria llevar a uno
si no se aborda.

Evaluacion del riesgo: Analiza el impacto potencial del
hallazgo en la organizacién, los clientes y otras partes
interesadas.

Identifica la causa raiz del problema para evitar que se
repita.
NOTA:
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4. Valoracion del
riesgo.

5. Definicién plan
de accion.

6. Seguimiento
ejecucion de
acciones.

Unidad
Administrativa/
Encargado de
Procesos
Unidad
Administrativa

Encargado de
Procesos

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Herramientas de analisis: Se puede utilizar técnicas
como los 5 Porqués, el Diagrama de Ishikawa (Espina de
Pescado), el Analisis de Fallas y Efectos (AMFE) o
cualquier otra técnica que se considere para profundizar
en las causas subyacentes.

Sesion de equipo: Involucra a las personas que conocen
el proceso para obtener una vision completa y precisa de
lo que pudo haber fallado.

Define las acciones correctivas para pertinentes, estas
deben de incluir al responsable de ejecutar cada accion y
establecer un plazo de tiempo para su finalizacion.

Una vez implementadas las acciones, se debe verificar la
efectividad mediante la evaluacion de resultados vy
evidencias objetivas para asegurar que la no conformidad
se ha resuelto de forma permanente.
Seguimiento: Monitorea la implementaciéon de las
acciones y su impacto.

Evidencia de cierre: Documenta que las acciones se
completaron y que el problema no ha reaparecido.

Cierre del registro: Una vez que la no conformidad ha
sido verificada y resuelta, el registro se puede cerrar
formalmente.

Comunica las lecciones aprendidas como parte de la
mejora continua.

Comunicacion: Comparte el hallazgo, la causa raiz y las
soluciones con los equipos relevantes para que todos
aprendan del evento.

Revisiéon del proceso: Se utilizan los hallazgos como
informacion para revisar y mejorar los procesos, sistemas
de gestion y procedimientos existentes.
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7. Registro de actualizaciones

Fecha de Responsable Cambios realizados
actualizacion
11/11/2025 Encargado de Documentacion de nuevo procedimiento en su version 1
Procesos |

8. Responsabilidades

Cargo Responsabilidades
Director de Planificacion y Velar por el cumplimiento de este procedimiento.
Desarrollo Institucional
Encargado de Procesos Liderar este procedimiento.

Asegurar el cumplimento de este procedimiento y
realizar los cambios y actualizaciones que sean
‘necesarios.
Director Ejecutivo Revisar y autorizar este documento de acuerdo con la
version que se encuentre vigente




