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1. INTRODUCCION

Esta guia surge de mas de 20 afos dedicados a los modelos de gestion, incluyendo la
participacibn como instructor en programas de formacién de auditores lideres y otros
programas, consultor en diversas organizaciones en diferentes partes del Mundo y auditor
lider en procesos de certificacion.

En todos estos afios he observado continuamente, la dificultad de diversas Organizaciones
en el tratamiento de lasno conformidad, sean estasderivadasde problemascon relacion a
los productos, procesos o los sistemas.

B objetivo de esta guia pues es proporcionar una herramienta, paso a paso y de féacil
entendimiento que pueda ser utilizada tanto por personal calificado en lasherramientasde
gestibn, como para personas no necesariamente entrenada en estas herramientas, asi
como estudiantes. Esto es particularmente cierto, una vez que la mayor parte de las
personas involucradas en el tratamiento de no conformidades (o incumplimientos como
muchos nombran), no han recibido una capacitacion detallada en el tema. Para aquellos
expertos, espero que esta guia pueda servir para reafirmar conceptos y mejorar sus
habilidades, tanto para el tratamiento de no conformidades, como para capacitar a 3°
dentro de sus propias Organizaciones o fuera de ellas.

Hace algunosafios (posiblemente mucho de loslectoreslo conozcan), encontré un flujo de
acciones correctivas muy simpatico (Autor desconocido):
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Como personasinvolucradasy comprometidascon losmodelosde gestién, espero que esta
no sea la dinamica en las Organizaciones.

H esquema de tratamiento de no conformidades, en muchas ocasones pasa por diversos
vicios que van desde lostiempos “fijos’ para las respuestas con los andalisis del “¢por qué
pasan las cosas?” y “planes para atacar estos porqués’, falta de analiss con la
participacibn de todos los actores, respuestas preconcebidas, analisis carentes de
evidencias y basados en los “creismos”, etc.

Es comun encontrar que las personas (y los sistemas) perciben las acciones correctivas como
actividades “extras’ (pudiera ser sempre que el punto de vista fuera: ¢Por qué no lo
prevenimos? — esto serd tema de otra guia), que no hacen parte de “mis obligaciones’ o
responsabilidades, “jgue esto es cosa de la gerencia de gestiéon!” o lo peor “ino tengo
tiempo para esto!”

En esta guia buscaremosver las Acciones Correctivas como una mecénica que tiene una
secuencia que debe ser respectada, un conjunto de actividades basicas fundamentales, asi
como controles tales que permitan cerrar el ciclo de una accién (se observan me estoy
esforzando para no utilizar el término proceso y evitar confusonessi lasaccionescorrectivas
SON 0 ho un proceso. Este es un tema que discutimos en la guia de elaboracion de manuales
del sistema de gestibn y resumiendo, la decisién de que silasAcciones Correctivasson o no
un proceso del sisstema de gestion esde la Organizacion, lo que s esque el procedimiento
tanto para el ISO 9001:2008 como para el ISO 14001:2004, son mandatarios, pero no
gestionar las acciones como un proceso).

Algunos elementos de esta mecanica son:

Problema claramente descrito y ¢ Qué datos tenemos sobre el problema?

¢, Qué procesos/actividades estén involucradas?

¢ Quién(es) se “aduenara” del plan? y ¢ Quién(es) autoriza el plan?

¢ Quién(es) sera responsable de dar seguimiento al plan?

¢, Qué recurso(s) son necesarios para implementar el plan?

,Qué cambiogmodificaciones son necesarias para que el plan siga vigente e
implementado en el futuro?

e ;CoOmo vamos determinar que he plan ha sido eficaz?

Una mecanica de accion correctiva llevada a cabo sin loscuidadosapropiados, “puede”
funcionar, asicomo “suerte de principiante”, pero regularmente terminara mal y llevara al
aumento del descrédito del sstema como un todo (recursos $, tiempo, esfuerzo, etc.
lanzados a la basura).

Esta guia no pretende ser “el dltimo documento publicado sobre el tema”, no tenemosesta
pretensién, su funcién es orientativa y aclaratoria. Pretendemos con este documento
proporcionar una herramienta que sirva de andlisis para las personas y Organizacionesy
posibilite que su mecéanica de accionescorrectivasmejore o confirme lasbuenaspracticas
implementadas. Esto con un lenguaje mas sencillo y de lectura facil con ejemplo y casos
practicos.
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2. ¢QUE SON LAS ACCIONES CORRECTIVAS (AC)?

Parece increible, pero mismo entre los “llamados expertos’ y auditores, he encontrado
dudassobre lo que realmente esuna accion correctiva. Por esto mismo creo que el primer
punto a arrancar son con las definiciones existentes en el ISO 9000:2005 (estas definiciones
son validas también para el ISO 14001)

¢ No Conformidad (ISO 9000:2005 — 3.6.2): incumplimiento de un requisito.

o Defecto (ISO 9000:2005 - 3.6.3): incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto
0 especificado

NOTA 1 La distincion entre los conceptos defecto y no conformidad es importante por sus
connotaciones legales, particularmente aquellas asociadas a la responsabilidad legal de
los productos puestos en circulacién. Consecuentemente, el término "defecto" deberia
utilizarse con extrema precaucion.

e Correccion (ISO 9000:2005 — 3.6.6): accion tomada para eliminar una no conformidad
detectada

NOTA 1 Una correcciéon puede realizarse junto con una accion correctiva.

e Accion Correctiva (ISO 9000:2005 — 3.6.5): accion tomada para eliminar la causa de una
no conformidad detectada u otra situaciéon no deseable.

NOTA 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

e Accion Preventiva (ISO 9000:2005 — 3.6.4): accién tomada para eliminarla causa de una
no conformidad potencial u otra situacidon potencial no deseable

NOTA 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

NOTA 2 La accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que la
accioén correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse.

e Accion Contenedora (no hay una definicion ISO, pero estaremos hablando de este tipo
de accion): accion tomada (normalmente en conjunto con la CORRECCION) para
contener una situacion (impedir que la situacion siga provocando sus efectos)

Por lo tanto queda claro que la accion correctiva no es “solamente” una accion para
resolver los problemas, implica una serie de actividades que van mas alla, como la
investigacién de las causas del problema, el desarrollo, implementacién y control de un
conjunto de acciones (plan) que debe tener responsables y recursos definidos, hasta el
cierre o la determinacion de la eficacia de este plan.
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Con estas definiciones entonces queda claro que las propuestas de correcciéon (también
llamada en muchas Organizaciones como “accién inmediata”) no pueden ser las mismas
que las propuestas de accién correctivas, una vez que tienen fines distintos.

Un fin medular de las AC esllevar a la Organizacién a “un nuevo nivel de desempefio” de
una manera sustentable.

S pensamosen la Tlogia de Juran y losconceptosde mejora del ISO 9001 (no propiamente
los conceptos de mejora de Juran)
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Podemos considerar que esta “zona de mejora de la calidad” puede ser debido a una
accion correctiva (que también segun el ISO 9001 seria una accion de mejora) que lleva a
un nuevo nivel de desemperio.

(Anjenp 1004 Jo 1509)
PEPIIED 2P E} B B 2P SOISOD

Para que el esqguema (0o mecanica) de las AC funcionen es importante que todos los
participantes, sobre todo los“duefiosde losprocesos’, tengan la certeza de que el esfuerzo
tendra resultados.

La accibén correctiva esuna buena practica de negocio (una buena practica de gestion).
No es algo nuevo, se supone que cualquier Organizacién que tiene un problema, cualquiera
gque sea, debe lidiar con acciones correctivas. B problema es que en muchas culturas
organizacionales nos demandan “jesto tiene que quedar ya!” y no digo que este mal, s
hablamosde correccion (por ejemplo un cliente con un producto defectuoso no va querer
esperar mucho para que lo sustituya), el problema esque trabajamosen pura correcciony
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no en acciones correctivas. En nuestros cursos utilizamos una vacilada, sobre todoscon los
hombres con la pregunta: Cuando eran nifios; ¢ Qué guerian ser de grandes?

Muchas respuestas tocan el tema de los Bomberos: jYo queria ser Bombero!;

Luego los felicitamos por lograr su suefio. Muchos son Bomberos. La pasan apagando
incendios todos los dias.

La misma normativa (ISO 9001 e ISO 14001) nos marcan algunas actividades que deben ser
tomadas en consideracion:

a) Identificar y revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).
Tener claramente definido el problema y sus impactos (Calidad: ¢Impacta a
Objetivos, a la Conformidad/Desempefio del Producto, a la Satisfaccion del
Cliente? — y Ambientales. ¢(Cudles son los impactos ambientales?). H problema
debe estar claramente determinado, asi como su impacto

b) Determinar/ Investigarlascausasde la no conformidad (¢,Cual esla probabildad
de que estascausasvuelvan a presentarse y que en funciéon de esto el problema
vuelva a presentarse?)

c) BEvaluar la necesdad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir (en funcién del impacto del problema y sus
causas, determinar s son necesariasaccionesde fondo —para eliminarlascausas,
y con esto buscar prevenir que el problema vuelva a ocurrir).

Nota; Prevenir que un problema vuelva a ocurrir es accidn correctiva

d) Determinar e implementar lasacciones necesarias (correccion, accion correctiva
y accion contenedora, conforme sean necesarias);

Aqui vale la pena una reflexion que viene desde elinciso ¢) de la clausula 8.5.2
del ISO 9001:2008 (“c) evaluarla necesidad de adoptaraccionespara asegurarse
de que lasno conformidades no vuelvan a ocurrir’), significaria decir que existen
ocasiones en que las acciones no son necesarias.

Exissen ocasiones que una accidén correctiva no es necesaria (posblemente
solamente una correccion), la misma normativa lo establece (“evaluar la
necesidad”), pero; ¢Cual esla base de deciséon? — La misma secuencia del ISO
9001 nos ayuda:

= Primero se analiza la no conformidad y sus impactos y luego sus causas

= Selimpacto esbajo y losriesgosde que el problema se presente por las
causasidentificadasesbajo o ninguno, entonce: ¢Para que invertir en una
accion de fondo?
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Podriamos utilizar la siguiente matriz:

5 5
4 4 8
Probabilidad 3 S 6
de Causa 2 2 4 6
1 1 2 3
1 2 3
IMPACTO

Donde 5 es“Muy probable” o “Alto impacto” y se va reduciendo hasta 1 “Mucho
muy poco probable” y “Sin impacto”

Las zonas identificadas en ROJO definitivamente necesitaran una accion de fondo
por el impacto o0 en su caso el riesgo (por ejemplo las areas en rojo de 4y 5
puntos).

Las zonas identificadas en requieren mayor analisis para la toma de
decision.

Para las zonas identificadas en VERDE, lo mas adecuado es que solamente con
una correccion seria suficiente.

Por favor observe que este es solamente un cuadro basico para ejemplificar la
toma de decisdon. En diversasocasiones un analisis mas cualitativo serd necesario.
El punto es que exista una toma de decisién conciente y analizada.

e) Registrar los resultados de las acciones tomadas; y

En este aspecto también ha existido cierta confusion. H requisito normativo esde
registro de los resultados y no de las causas (como fue en el ISO 9001:1994) o de las
acciones. Muchos auditores emiten no conformidades por la falta del registro de
causas y/o acciones y esto no es correcto (a menos gque usted en su
procedimiento lo establezca). No se confunda, consderamos una extraordinaria
practica el registro de lascausasy acciones (sobre todo para analisis histérico y
para lecciones aprendidas), pero queremos dejar claro que este no es el requisito.

H registro de losresultadoseslo que nosposbilitard cumplircon elinciso f) (revisar
la eficacia).

f) Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas (determinar s el plan
funciona)

Estos aspectos son comunes tanto para el ISO 9001:2008 como para el ISO 14001:2004.
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La dinamica de las Acciones Correctivas son similares a la dindmica de un medico:

IDENTIFICACION - AUDITORIA
DEL SINTOMA - REVISION POR LA DIRECCION
2 - REPORTES DE PRODUCTO NC
7 - RECLAMACIONES DEL CLIENTE
2 - INDICADORES / OBJETIVOS
v
ANALISIS - ANALISIS DEL PROBLEMA /
CAUSA/DIAGNOSTICO IDENTIFICACION DE LA (S) CAUSA (S)
%
v
7
7 - CORRECCION
MEDICINA - ACCION CONTENEDORA
2 - ACCION CORRECTIVA
v
7
v
CONTROL DEL - SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES Y
NUEVO NIVEL EVALUACION DE LOS REULTADOS

Un procedimiento de acciones correctivas deberia entonces considerar:

a)

b)

d)

Los criterios para iniciar una Solicitud de Accion Correctiva (SAC): Esto incluye los
mecanismos para valorar el impacto de la no conformidad (por ejemplo los
conceptos de Mayor o menor, basados en la afectacibn al cliente,
conformidad/desempefio del producto, afectacion a los objetivos, impactos
ambientales significativos, etc.). De igual manera es muy recomendable tener las
fuentes disparadoras de la solicitud debidamente identificadas;

La forma de convocar y comunicar a los interesados sobre la no conformidad

Las herramientassmecanismos para andliss de causass No necesariamente
restrictivos (“se debe usar tal o cual herramienta”) pero tenerlo a nivel orientativo
puede ser muy positivo y sobre todo que los involucradog participantes reciban
orientacion/seguimiento en esta actividad. En el analiss de causas es fundamental
tener la disponibilidad de las fuentes de informacién utilizadas para la investigacion,;

Las consideraciones para el establecimiento de un Plan de Accién Correctivo que
incluya elementosde sissematizacion del Plan, losrecursosnecesariospara llevarlo a
cabo, losresponsablesde lasactividadesdeterminadasen el plan y lasactividades
propiamente dicha (un Plan de Accion Correctiva completo debe incluir la
Correccién y la Accion Correctiva, pudiendo incluir s fuera el caso, la accién
contenedora). Un Plan de Accidn generalmente involucra diversas actividades.
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e) Loscontrolesen cada una de las etapas (seguimiento y respuesta oportuna en la
investigacion de las causas y definicion del plan, asi como en su
implementacion/cumplimiento de las actividades y determinaciéon de la eficacia)

f) Generacién y retencion de losregistros para demostrar el funcionamiento/eficacia
del plan y s fuera el caso, las modificaciones aplicables a la documentacion del
sistema.
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3. SECUENCIA

3.1 Las acciones correctivas pueden derivarse de diversas fuentes, la mas comunes son:

a)
b)

c)

d)
e)

Auditorias Internas y Externas (no conformidades derivadas del sitsema y/o sus
procesos);

Andlisisde losreportesde productosno conforme (no conformidadesderivadasdel
incumplimiento del producto)

Quejadreclamaciones de los clientes (incluyendo devoluciones - estas
devoluciones también pueden ser tratadas, s fuera el caso, como productos no
conforme);

Acciones determinadas durante la revision por la direccion

Andlisis del cumplimiento (o incumplimiento) de los objetivos/indicadores/metas.

En esta primera etapa esfundamental tener claridad en la descripcion del problema
(no conformidad). Existen algunas herramientas para esta descripcion, aqui hablaremos
basicamente de 2 de ellas:

B RVCM (Requisto — Violacion — Caso — Muestra), normalmente utilizado en
situaciones de auditorias; y

* ElRequisito incluye la descripcion/registro del aspecto del Producto, Proceso o
Sistema contra el cual la no conformidad se estéa identificando;

e La Violacion es la negacién directa del requisito: La violacién direcciona la
correccion que se debe llevar a cabo, el analisis de causa, una vez que
describe el problema en sy de esta forma apoya la determinaciéon de la
accion correctiva; (por ejemplo s el requisto es que el equipo debe estar
calibrado, la violacion esque no esta calibrado, s el requisito esque el registro
debe incluir el nombre del inspector, la violacion esque no se ha incluido. La
violacién es muy importante porque s la violacién no niega el requisito de dos
una o el requisito esta mal identificado o0 no existe no conformidad)

e ElI Caso es el hecho/evidencia que da soporte a la no conformidad/ da
soporte a la violacion;

* H cuarto elemento la Muestra nos da la dimensién del problema. (¢;,De lo
muestreado, cuantos eran no conforme? — es distinto decir que de los 20
equipos muestreados, 2 no estaban calibrados versus que de los 20, 17 no
estaban calibrados)
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e (QUIEEN SE AFECTA? / ¢COMO? / ¢(QUE? /| ¢(DONDE? / ¢(CUANDO? / ¢(CUANTO?,
normalmente utilizados en stuacionesenfocadasa quejas, productos no conforme

y otras que no de auditorias.

« ¢QUIEN SE AFECTA? — Se debe identificar la persona, cliente, etc. - ¢Quien tiene
el problema?

« ¢(COMO?- De que forma se presenté el problema (identificar los efectos);
¢, Cual es el problema especifico?

« ¢QUE? -Describirel problema e identificar el proceso, actividad, operacion (una
descripcién general de la stuacion. Lo que se pueda determinar en esta etapa
temprana)

« ¢DONDE? - En donde se localiza el problema

« ¢CUANDO? - Desde cuando comenzé el problema / ¢Con que frecuencia
ocurre?

«  ¢CUANTO? — Medir las “dimensiones” del problema

Para empezar esfundamental tener claro que para que exista una accidon correctiva,
se requiere que exista una no conformidad y por definicion, deberd existir un
incumplimiento a un requisito.

Los requisitos pueden venir de digtintas fuentes (requisitos de los clientes, legales y
reglamentarios relacionados con el producto o con requisitos ambientales para el ISO
14001, requisitos establecidos por la normativa o porla propia Organizacién, o sea del
producto, procesos o sstema de gestion). H hecho de que el incumplimiento “sea
pequefio” o “trivial” no elimina el hecho de que es un incumplimiento y por lo tanto
debe ser identificado (recordemos que lo que en un primer analisis podria ser trivial, a la
larga podria seralgo importante). En el andlisisdelimpacto (o criticicidad/o criticalidad
— creo que ya inventamos esta palabra) y las causas del problema es que
determinaremos si sera o no necesario un plan de fondo (accidn correctiva).
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Ejemplos de Redaccién y estructura:
a) Utilizando el RVCM

“VARIOS INSTRUMENTO S DE PRUEBA EN EL AREA DE PRODUCCION SE ENCUENTRAN FUERA DEL
PLAZO DE CALIBRACION, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.”

“PROCEDIMIENTO INTERNO 411B3472-REV. A REQUIERE QUE TODOS LOS EQUIPOS DE
INSPECCION ESTEN CALIBRADOS, SEGUN EL “PROGRAMA” (ANEXO 1 DEL PROCEDIMIENTO).
EN EL AREA XXXXXX DEL PROCESO (LINEA 2), DURANTE LA AUDITORIA (04/12/XX) FUERON
ENCONTRADOS 2 DE 15 PH METERS (PH022B-1, PH022B-2) FUERA DEL PLAZO DE CALIBRACION
(EL PROGRAMA ESTABLECE 03/10/XX)”

La primera redaccion no da elementos. No queda claro de donde viene el requisito, ni
donde se encontré el problema, ni cual es el hecho/evidencia o cual es el tamafo del
problema. En la segunda redaccion podemos observar el RVYCM (RVCM), lo que nos deja
claro cual esel problema, donde se encuentra y de que tamafo es. En el segundo caso el
responsable del area puede inmediatamente recabar los 2 equiposy enviarlos a calibrar,
rastrear los productos liberados con estos equiposy determinar s es necesaria alguna otra
accion.

b) Utilizando el ¢QUIEN SE AFECTA? / ¢COMO? / ¢QUE? /| ¢DONDE? / ¢CUANDO? /
¢ CUANTO?

¢ QUIEN SE AFECTA? — Cliente XXXXXXX

« ¢COMO? - H problema se presenta como una fisura de la soldadura en la conexion
AB

« (QUE? — Existe una falla probablemente derivada del proceso de soldadura
(materialeso método). Esta stuacién puede involucrar D&D, Ingenieria (validacién de
procesos), RH (competencias), Produccion y Calidad (liberacion de materiales y final).
Este es un producto nuevo

+ ¢DONDE? - El problema ya se localiza en la Planta XXXX del cliente

« ¢CUANDO? — La reclamacion apenasllegé, sn embargo, la investigacion preliminar
indica que el problema puede existir desde XXXXX (fecha del 1° embarque)

« ¢CUANTO? — Esta stuacion puede llevara la cancelacion del contrato o porlo menos
un retraso de las entregas pendientes, asi como costos de reproceso

Aqui vale la pena reforzar la importancia del QUE y CUANTO.
H QUE le dara elementos para identificar, de manera preliminar, quienes o cuales son los

procesosy/o areasinvolucradasy que deberan estar presentesen la primera etapa de la
actividad de investigacion de causas y dara elementos para la investigacion.
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H CUANTO dara la perspectiva del “tamafio del problema”, de su importancia y posble
impacto. Este aspecto proporciona a la Organizacion elementos para justificar el esfuerzo
del programa de acciones correctivas.

Lasredaccionesde lasno conformidades se basan en hechosy no “sospechosismos’ (este
término no lo creamos nosotros). Por esto mismo es importante que en la descripcion del
problema usted se enfoque a estas evidenciasy no sus posbles causas (que deberan ser
investigadas posteriormente por las personas idéneas, con el tiempo debido y con datos a la
mano).

Considere las siguientes sentencias:
e Elresponsable de calibraciéon del equipo X no realiz6 la calibracion del equipo
¢ Durante la visita al area Y, se evidencié que el equipo X no estaba calibrado

La primera sentencia establece una responsabilidad que la persona que identifica el
problema/no conformidad (posblemente un auditor) no puede afirmar como tal, una vez
gue no tiene loselementospara tal (la declaracion encierra una causa probable). Ademas
parece una “sentencia de culpabildad” de alguien. Con esta declaracion se reduce el
alcance de las investigaciones del “¢ Por qué paso esto?”

La segunda sentencia establece un hecho, sin discutir responsabiidades o causas
probables. Esta declaracion lleva a la necesdad de que se pregunte “¢Porqué?” o sea no
limita la investigaciéon

La idea central de la documentacion de la no conformidad es proporcionar a la(s)
persona(s) que estaran involucradas en la correccion, investigacién de causasy accion
correctiva elementospara entender porque esuna no conformidad y a partirde que hecho
deben iniciar las investigaciones.

e ¢ Cudles son los requisitos?
e (¢Qué se encuentra en desacuerdo del requisito? (¢, Por qué es una no conformidad?)
e ¢ Que evidencia/hecho fue observado/encontrado?

En resumen:

a) Identifique el requisito: B requisito viene de la normativa y/o del sissema de gestion de
la Organizacion y/o de requisitos del cliente y/o legales. No solamente una referencia,
pero “extraer’ la parte del requisto que esla base/criterio para la generacion de la
no conformidad,;

b) Descripcién de la No Conformidad: La descripcion debe tener suficiente detalle para
entenderse al leerla. H “cliente” de la no conformidad es responsable de dar
seguimiento al caso, por esto, la evidencia descrita debe serclara. En la descripcién
ubique la no conformidad (donde ocurrié — el local, instalaciones, departamento, etc.
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Cc) Revise la redaccién/descripcién de la no conformidad: AseglUrese de que en la
descripcion es clara y que existe evidencia objetiva (registros, documentos, resultados
de la observacion o medicidn, resultados de las entrevistas)

d) Pregunte: ¢lLa No Conformidad describe perfectamente la stuaciéon? / ¢lo
entenderia otra persona?

3.2 Determinar la correccién y accién contenedora

Esta también es llamada la “accion inmediata”. Inmediata porque no se requiere
mayor andliss, una vez que el enfoque esatacar al problema mientrasla investigacion
de la(s) causa(s) y la accién correctiva estan por determinarse.

Este también es el punto donde se pude (deberia s fuera el caso) determinarse la
accion de contencion. Esta etapa identifica y aida los efectosde la no conformidad
hacia los clientes u otros efectos que la Organizacién determine como no deseados. La
accién de contencién continua hasta que se haya considerada la accién correctiva
como eficaz (o sea que las causas identificadas hayan sido eliminadas).

Cuando llevamos a cabo correcciones y acciones de contencion, es importante
considerar los siguientes detalles:

¢ Determinar la extension de las condiciones no deseadas y sus efectos

e Determinar la existencia de otras ocurrencias del problema en el pasado y
presente (que no hayan sido identificadas)

e Solucionar el problema
Informar a las partes que requieren tener conocimiento del hecho (clientes, s
fuera el caso y otros que fueran o pudieran haber sdo afectados por el
problema)

e Para el caso del ISO 14001, las correccionesy posblesaccionesde contencién
deben enfocarse a mitigar elimpacto ambiental adverso provocado, s fuera el
caso.

Conforme discutimos anteriormente, no toda no conformidad requiere de una accién
correctiva, en este caso una correccion seria lo suficiente (en el caso de que no
aplique una accién correctiva, sempre aplicara una correccién y la accion
contenedora ciertamente no sera necesaria porque el impacto es bajo o ninguno).

Una correccioén puede involucrar una variedad de actividades:

Reparar o reprocesar un producto defectuoso;
Sustituir un componente o elemento;
Implementar un procedimiento provisional;
Reclasificar el producto;

Re-entrenar la persona; entre otras

Perciba que ninguna de estas acciones realmente ataca alguna causa de un

problema.
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Una correccidn o una accion contenedora nunca impediran que un problema no
vuelva a ocurrir.

Si analizamos de manera cronoldgica las acciones:

Plan de Accidn

correccion #
ccion Contenedora ¢ 'r 'r * $ ¢ ¢
| .
| ‘ | 1 1 1 i | | 1
No Conformidad
identificada Verificacion de la Verificacion de la
Implementacion Eficacia
Seguimiento durante Plan Eficaz
| el analisis ! L :
: | _Implementacion ! |
FARR R A ML :
| ! : | Registro de
alisi . |
| Analisis de Causa(s) | Acciones en Prueba | l0s resultados
: : : del Plan
| |
|
| |
| I |

En loscasosde lascorrecciones, en lo relativo a stuacionesde reporte de producto no
conforme, la norma ISO 9001:2008 es muy clara, cito:

“La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso 0 entrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controlesy lasresponsabilidadesy autoridadesrelacionadaspara tratar el producto no
conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los productos no conformes
mediante una o mas de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

Tomar acciones para eliminar la no conformidad detectada también es una
correccién, sin embargo en estos casos regularmente se utiliza otro tipo de formatos y el
enfoque no es propiamente dicho de accion correctiva y s de correccién (esto se
tratard en la guia de elaboracién del procedimiento de control del producto no
conforme). Recordemos que no todo producto no conforme tendrd una accion
correctiva (dependera del analisis de impacto y causas), pero si tendra una correccion.
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3.3 Determinacién y registro de la(s) causa(s) de la no conformidad

En esta etapa es fundamental la utilizacibn de un equipo multidisciplinario con
informacion y autoridad para proporcionarideasy propuestas relativas al problema y
Sus causas.

Investigacion de
Causa(s)

Lluvia de
Ideas

\ v

5 niveles de
;Por qué?

Exisen muchas herramientas de investigaciéon para la determinaciéon de causas, en esta
guia nosvamosa enfocar a 2 herramientas que debe ser utilizadas en conjunto: “Luvia de
Ideas’ y “5 Nivelesde ¢Por qué?”. En la grafica arriba hacemos mencion al “Diagrama de
Causa-Efecto” de manera informativa y para llamar la atencion de que esta herramienta
también requiere de un analisis preliminar utilizandose la “lluvia de Ideas”.

Para que una accién correctiva tenga la oportunidad de ser eficaz y aportar valor a los
sstemas de gestion, es fundamental que la Organizacion utilice métodos de andliss de
causas apegadas a las metodologias definidas, del contrario los resultados de la
invedigacién estaran sesgados 0 poco exactos y las acciones no seran apropiadas. La
Organizacién debe ser lo suficientemente cuidadosa para que exista evidencia para las
causas determinadas.

Algunos problemas comunes en la identificacion de causas son:

» La causa se ve como una re-escritura del problema o identificar un sintoma como causa;
» Identificar una “disculpa o justificacion” como causa (“iNo hubo tiempo!”);

* “Adivinar’ (no existen bases/analisis);

e “Causas pre-concebidas” o que “siempre son el factor” (jFalta de capacitacion!);

e Genéricas (jNo hay compromiso!)
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En esta dindmica de investigacion es fundamental levantar datos/informacién sobre el
problema, algunas de las fuentes podrian ser:

a)

b)

Situaciones Similares

Histérico de situaciones similares ocurridas y las soluciones propuestas. Esta es uno (de
muchos) de los beneficios de los registros de producto no conforme o de auditorias u
otros requeridos por la normativa o establecidas por la Organizaciéon. Este analisis
posbiltard determinar de igual manera lo que pudo haber sdo consderado en el
pasado un evento aidado o menorde algo sistémico. Generaruna base de datosde las
no conformidades es ampliamente recomendable.

Quejas de Clientes y Devoluciones

Dentro del concepto de situaciones similares podriamos particularizar el aspecto de
quejas de clientes. Los registros de las acciones derivadas (correcciones y otras acciones)
deben estar disponibles. Las quejas de los clientes y devoluciones, que sean imputables a
la Organizacién generalmente (para no decir el 100% de lasveces) debera ademasde
la correccion tener una accidn correctiva. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta
el trinomio costo vs. beneficios vs. riesgos (jen ningun caso el caldo debe salir mascaro
que lasalbondigad!), por esto esfundamental el registro porque s la Organizacién se da
cuenta de diversos“problemitas’ de bajo impacto, cuando lo evaluamoscomo un todo
nos damos cuenta que ya podria ser algo importante.

3.3.1 Lluvia de Ideas

Es una Técnica de Grupo, cuyo objetivo es crear tantas ideas como sea posible, en un
corto espacio de tiempo. Puede ser manejada de 2 formas.

o Estructurado: Todaslaspersonasdel grupo deben contribuir con una idea a cada
“ronda”

e No-Estructurado: Las ideas son manejadas conforme sean propuestas por el
equipo

Otro aspecto fundamental es que los participantes vayan a la(s) junta(s) con
datoginformacién/hechos. Aqui hay que diferenciar los ejerciciosde “Uuvia de ideas
de Investigacion de Causas’ de las“LUuviasde Ideasde Innovacion”. Las “Uuviasde
Ideas de Investigacion de Causas” requieren hechos/evidencias.

En pocas palabras el ejercicio de Illuvia de ideas puede ser una
reunibn llena de ideas y divertida, como también una pérdida de
tiempo. Por ello, a pesar de que la creatividad transmite libertad de ideas,
espontaneidad y participacion, hay que poner orden en el caos
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a) Definir un equipo representativo y relacionado a la stuacion / hallazgo. Todos
deben concordar con la descripcidon del problema: En esta primera etapa, la idea
es que el equipo se “aduefie” y tome conciencia del problema. H problema
puede ser amplio, vago o complicado. Los miembros del equipo deben tener
alguna informacién en este momento, posblemente no detalles (busque que
desde el 1° encuentro el equipo disponga de losdatosnecesarios. Cada miembro
del equipo debe responder: ¢Que se yo?; ¢De que datosdispongo?; ;Qué esta
pasando?; ¢ Como deberia ser?

En esta etapa es importante tener en cuenta de no “juntar dos problemas en uno”
(ejemplo: Las piezas llegaron dafiadas e incompletas — estas son 2 situaciones
diferentes)

¢Cuantas personas deben participar? Ideal, entre 6 y 10 personas. Con una
participacibn menor a 6 personas, tal vez no s consiga la
diversidad de ideas necesaria (el punto fundamental esque los que “tienen vela
en la misa” puedan paricipary que lasideas se basen en evidencias). Con mas
de 10 personas, la “lluvia de ideas’ se puede transformar en “tormenta de
pasones’. S fuera necesaria la participacion de mas personas (problemas
complejos donde existen diversas “aristas’ a consderar, dividalos en grupos mas
pequefios(porejemplo personalrelacionado con Mantenimiento, o Produccion, o
Control, etc..., y luego integre las ideas con un equipo responsable de edsta
funcion.

Una pregunta comun es. ¢(Debe estar presente el jefe del departamento?; S
hablamos del jefe dominante y que impide la participacion del personal, la
recomendacion es NO. Todo elemento inhibidor debe quedar fuera de la lluvia de
ideas. Claro que en esta actividad vamos necestar que ese
presente aquella (el) que asignara los recursos. En caso que este presente, la
mejor manera, es que le quede claro las reglas “del juego”, y declarar como
bienvenida cualquier idea que tenga base en las evidencias.

b) Definir un mediador: Este es responsable de anotar (el uso del post-it para el
registro de cada idea es muy postiva porque permite ordenadas y agrupadas
mas adelante faciimente) las ideas y manejar el evento. H mediador no opina
(excepto en grupos “pequefios”)

Lo ideal podria ser la utilizacién de un faciltador externo (neutral) que tenga
experiencia, o porlo menosla personalidad necesaria para motivar a todos los
miembros de la reunidn, y detener a los dominantes.

¢) Nunca criticar las ideas

d) El mediador debe escribir las exactas palabras del participante. No interpretar.
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e) Definir el tiempo del ejercicio — Maximo 20 minutos (estos 20 minutos son para la
aportacién de lasideasy no incluye el tiempo para la revison de la descripcién
del problema).

9 no fuera posble terminar la generacion de ideas en una junta (es muy comun
este hecho) se deben programar otras juntas.

) Al final de los 20 minutos, organizar las ideas (ideas interrelacionadas / ideas
similares escritas de forma diferente / ideas interdependientes y grupos de ideas)

Las ideas las podemos Organizar de diversas formas:

v Revisar las ideas surgidas en grupo (escritura, significado, interrelacion e
interdependencia, etc. — aclarar cualquier duda que tenga el grupo);

v/ Himinar (pero se mantiene un registro) aquellasideasque no disponen de una
base de informacidn/evidencia suficiente;

v' Ordenar las ideas por conceptos;
v lLas 6 M’s Método/Mano de Obra/Materiall Maquinas (Equipo)/Medio

(Ambiente)/Medicion;
v' Las 4 P’s: Politicas/Procedimiento/Personal/Planta (lay-out);

La idea de ordenar de esta forma lasideas es poder identificar el area(s) en
que el Sistema requiere mas atencion.

Una vez ordenadaslasideas empiece a “posicionarlas’ y pregunte ¢(POR QUE

pasa esto?
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Problema como fue definido por el equipo

Retrasos en los °
resultados

del laboratorio
para pacientes en
emergencia .

Ideas de la 12 junta para Lluvia de Ideas:

Faltan Analizadores;
Es que los analizadores estan en mantenimiento;
Existen errores en la identificacion de las muestras;

Hay excesos de solicitudes de servicio el final de
semana y no alcanzan los analizadores disponibles;

Faltan empaques;

Es que los tamafos de los empaques son incorrectos;
Hay problemas con los informes de resultados;

Hay problemas con la recepcion de las muestras

Faltan definir responsabilidades para la entrega de
los resultados;

Falta un encargado de muestras;
Laboratorio cierra para comida y no hay un sustituto;

Organizando las Ideas de la 12 junta para Lluvia de Ideas (el equipo al final de la lluvia de
ideas consideré que no eran necesarias mas reuniones y que a informacion y datos

disponibles eran suficientes):

Infraestructura/Equipos

Procedimientos/Controles
® Existen errores en la identificacion de las

® Faltan analizadores muestras
® Es que los analizadores estan en ® Hay problemas con los informes de
mantenimiento resultados

Personal

® Hay problemas con la recepcién de las
muestras

Materiales/Recursos

® Faltan definir responsabilidades

para la entrega de los resultados ¢ Faltan empaques;
® Falta un encargado de muestras ¢ Es que los tamafios de los empaques son
incorrectos;

® Laboratorio cierra para comida y no

hay un sustituto

Derechos Reservados

Prohibida su reproduccién total o parcial

No se permite la publicacién en intranet o impresion
Unica copia autorizada

Ambiente

® Hay excesos de solicitudes de servicio el
final de semana y no alcanzan los
analizadores disponibles;
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Infraestructura/Equipos o
Procedimientos/Controles

® Faltan analizadores

% o _ ¢ Existen errores en la identificacion de las

Es que los analizadores muestras

N\, estan en mantenimiento .
® Hay problemas con la recepcion de
N las muestras (posible relacion,

Ambiente \4 requiere mayor analisis)
® Hay excesos de solicitudes de ® Hay problemas con los informes de

servicio el final de semana y no resultados

alcanzan los analizadores

disponibles; Personal

® Faltan definir responsabilidades

para la entrega de los resultados

Materiales/Recursos
® Falta un encargado de muestras

[ ] . ) ;
Faltan empaques; (este aspecto el equipo considera
® Es que los tamafios de los no relevantes)
emnadaties son INcorrectos: ® Laboratorio cierra para comida y no

hay un sustituto
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3.3.2 5 Niveles de ¢ Por qué?

Guia de Acciones Correctivas
Rev. 0 —Enero/2010

Lo manejamoscomo 5 nivelesde “¢porqué?” yno 5“sporqué?, una vez que en losanalisis
de causasencontraremosregularmente mucho masdo que 5 “¢por qué?”, pero S porqués
dividido en 5 niveles.
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En la investigacion utilizando los “¢, Por qué’s?” considere 3 tipos:
+ “¢Por qué’s?” especificamente relacionados con el problema,;

e “¢Por qué’s?” relacionados con; ¢Por qué no detectamos el problema con
anticipacion?

o« “¢Por qué’s?” relacionados con el Sstema de Gestion de la Calidad; “¢Por qué no
consideramos este(o0s) aspecto(s) durante la Planificacién de la Calidad?”

Andlisis relacionado con el
------ ' problema
por
consiguiente

¢Por qué?

por

consiguiente )
Acciones sobre esta

causa previenen la
«v...... RECURRENCIA del
problema particular

¢Por qué?

Analisis relacionado con “¢ por qué?” no
detectamos con anticipacion

Acciones sobre esta
causa promueven la
** EFICACIA global

Analisis relacionado con la Planificacion Acciones sobre esta

del Sistema causa mejora el sistema
actual y modificaciones

- en el futuro
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Condicion
Exceso de solicitudes por
demandas de final de semana [ _____
Evidencia: Reporte de solicitudes
promedio vs. finales de semana

v

Analisis
relacionado con el Condicién
problema > Los analizadores estan en

Mantenimiento
Evidencia: Reporte de Mant.

2° Nivel

No estan definidos
controles de existencias
Evidencia:
Procedimiento PC-05 Rev. 1

* En la utilizacién de los“5 nivelesde ¢por qué?”, lasexperienciasy conocimientosde
los participantes son fundamentalescomo elementos orientativos, pero NO decisivos
(en la investigacion, asi como en la lluvia de ideas es fundamental la aportacion de
evidencias — perciba que en las causas identificadas, se hace referencia a las

evidencias) ;

» lascausas“probables’ deben estarbasadasen la observacion, técnica y andlisisde
datos (es importante que los participantes en el analisis dispongan de informacién
histdrica y técnica sobre el tema —“lleve informacién a las juntas”);

* “Huyan” de temas generalizados: “...No hubo compromiso...”;

e “Un proceso eficaz de solucién de problemas radica en identificar causas (no
casualidades) e sus interrelaciones, para de esta forma controlar una o masde las
causasqgue contribuyen con el problema en una forma que cumpla nuestras metasy

objetivos” - Gano, Dean L.;

 En diversas ocasiones (cas sempre) no es posble eliminar
“todas las causas y/o condiciones probables que generaron el problema”.

e Enlos“3tiposde ¢Por qué?”, el 1° es obligatorio, el 2° muy importante y el 3° muy

deseable.
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Durante la investigacion el “Diagrama de Causa-Efecto” de Ishikawa nos puede ayudar en
el sentido de traer a la discusion los temas de “los afectadores de los procesos”

Métodos

No se olvide durante la investigacion de preguntarse sila documentacion del Sstema
(Manual, Procedimientos, Instructivos, etc.) es (0o era) lo suficientemente robusta
(smplemente, s los documentos no son adecuados para la capacitacion del
personal o con el nivel de detalle necesario para la realizacion de las actividades u
omite puntos clave para asegurar la conformidad, habran problemas). Los
documentos no son un fin, son un medio (herramientas). Si fuera este el caso, parte de
las actividades que se determinaran en la accién correctiva, sera modificar la
documentacion pertinente y capacitar al personal en el nuevo documento.

Consdere en la investigacion aspectos de la planificacion de las actividades; por
ejemplo en una queja de un cliente del porque no recibié a tiempo el producto, no
discarte toda la mecanica de planificacién para lograr la entrega a tiempo del
producto; desde compras, disponibilidad de la maquinaria, por ejemplo “estaba en
mantenimiento y no la pudimos programar”’, analiss de la capacidad de entrega,
retrasos en la produccion por stuaciones no previstas, la disponibiidad de las
egpecificacionesy de los procedimientos para llevar a cabo las actividades, la falta
de actualizacion de los tiempos de ciclo, falta de acompafamiento al Plan de
Produccioén, etc. En pocas palabras siempre pregunte sobre la planificacion.

Materiales

Los conceptos de materiales se relacionan con “las entradas” de un
proceso/actividad que seran transformados mediante el uso de la maquinaria,
controles, etc. Cualquier aspecto que “entra” para ser transformado se considera
material. Puede tratarse de algo tan facil de visualizar como chatarra para producir
acero, como pudiera ser algo “administrativo” como una solicitud de compra que se
transformara en un producto llegando al solicitante.

En este sentido la investigacion deberia considerar lascaracterisicasque debe tener
este(os) materialles) como por ejemplo dimensiones, cantidad, fecha de
vencimiento, o de la “calidad” de la informacién. S el problema se relaciona a la
conformidad del comprado, entoncessera importante involucrar el &rea de compras
e investigar los métodos de seleccidn, evaluacion y re-evaluacion de proveedores.

Algunos aspectos a investigar:

o ¢ Estan aprobados los materiales? (¢, Qué evidencia existe?)

e ¢Hemoscambiado recientemente de proveedor? (¢Essu primer entrega? / ¢(Qué
datos tenemos de entregas anteriores?)

e ¢ Teniamos la cantidad adecuada? (se relaciona con planificacion / métodos)

e ¢ El material estaba dentro del plazo de vigencia?
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¢ Mano-de-Obra

“Error del operador” no es suficiente (¢Por qué se equivoc6? — pudiera ser un tema
sencillo y no sistémico, s fuera este el caso no inviertas mucho tiempo en esta
discusion). H “error humano” es parte de los “riesgos de cumplimiento”, y la
Organizacion deberia preguntarse en la investigacion:

o ¢(Estan disponibles los andlisis de competencia del operador para asegurar que
era el indicado para la actividad?

e ¢ Estuvo este operador cubriendo turnos? (horas seguidas de trabajo sin descanso)

e ¢la documentacién proporcionada al operador es clara (relacionado con
métodos)?

e ¢S0n los controles adecuados (relacionado con métodos y medicién) para
detectar “fallas humanas”?

e ¢ El operador recibio instrucciones claras del supervisor?

B término “operador’ no sgnifica necesariamente personal del area de produccion.
Estérmino se refiere a cualquier persona de cualquier area que realiza una actividad
(vendedores, coordinadores, almacenistas, inspectores, empleados de una forma
general).

¢ Maquinaria (incluyendo herramentales, sistemas de informacion, etc.; Infraestructura)
Son ejemplos de cuestiones, dependiendo de la naturaleza de la no conformidad:

e ¢Los parametros del equipo fueran ajustados conforme lo establecido?

e ¢Se ha proporcionado el mantenimiento conforme la planificado?

¢ ¢ Hay reportes de mal funcionamiento del equipo?

e (Existe elementos para analizar el desempefio del equipo en el pasado y
presente?

e ¢S ha programado el equipo tomando en consideracion suslimitaciones? (no se
ha sobrecargado el equipo)

¢ Medio Ambiente

En muchas ocasiones las organizaciones dan poca importancia al medio ambiente
en que se realizan las actividades (aqui el término medio ambiente no es el tratado
en el ISO 14001, pero s el entorno donde el personal realiza las actividades, este
entorno puede tener elementos que potencialicen o provoquen no conformidades).

Algunos aspectos a investigar son:

e ¢ Los parametros de medio ambiente determinado se cumplian? (¢, Cuales son?)

e ¢(Los equipos de medicibn que controlan estos factores estaban calibrados
(relacionado con medicion)?

e ¢(loscontroles que se implementan para monitoreo de estos factores se llevan a
cabo (registros)? (relacionado con medicién y métodos)
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e Medicidn

Aqui medicion esta relacionado con los controles (métodos) y se referencia a los
equipos de inspeccion y pruebas utiizados para determinar la conformidad del
producto y la conformidad con los parametros del proceso, incluyendo los de
conformidad con requisitos legales.

Algunos aspectos de la investigacion podrian considerar:

o ¢Estan los equipos calibrados? (¢, Cual es la frecuencia/Es apropiada?)

e ¢Hequipo eseladecuado en funcién de lasespecificacionesdel producto o de
la caracteristica a medir (exactitud, incertidumbre, etc.)?

¢ Software: ¢, Se ha validado el software?

Otro aspecto importante es lo referente a los datos estadisticos (relacionado con los
métodos) y andlisis de tendencias.

Como ya lo comentamos anteriormente, los datos proporcionan informaciéon
fundamental para el analisis. Hacer preguntas acerca de la confiabilidad de los datos
y la informacion que estos proporcionan puede también servir de base para una
adecuada investigacion (se podria concluir que lo que se estd controlando no eslo
adecuado y se esta dejando de medir algo importante).

Al final del analisis, usted deberd determinar de lascausasidentificadas, aguellasque
son significativas.

3.4 Determinacion y registro de un Plan de Accién Eficaz

Para recordar lo que ya lo discutimos previamente, el Plan de Accion debe incluir,
conforme sea apropiado:

e Correcciodn: Para atacar el problema (también llamada accién inmediata)

e Accion Contenedora: Para impedir que el problema siga causando susefectos (no
siempre aplica — en el caso de aplicar, normalmente va junto con la correccién)

e Accion Correctiva: Para atacar y eliminar las causas identificadas del problema

En este sentido es claro que las actividades determinadas para cada uno de los 3
elementos no pueden ser las mismas. La accién correctiva en particular depende
como vimosde lascausasidentificadas. Por esto mismo debe existir un tiempo entre la
identificacién del problema y la determinaciéon de la accion correctiva, una vez que
exigtirh un tiempo para la determinacion de lascausasy un tiempo para determinar las
acciones que atacaran las causas determinadas.

En la accidon correctiva debe exigir una relacién entre las causas probables
identificadas (resultado de la investigacion de las causas) y el plan de accion
propuesto. Pudiera ser que una accion/actividad pudiera eliminar mas de una causa
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identificada. Esampliamente recomendable que para lasactividadesdeterminar en el
plan se identifique las causas que esta ataca.

Como elementos de un plan de accién, es altamente recomendable:

a) Actividades del Plan (acciones que se llevaran a cabo para eliminar las causas
identificadas;

b) Responsables para las actividades determinadas;

c) Fechas compromiso para la terminacion de cada actividad

d) Recursos necesarios para llevar a cabo las actividades determinadas

De igual manera es altamente recomendable, dentro de la propia construccion del
Plan, la determinacién del(os) método(s) que se utilizaran para determinar la eficacia
del plan (ver controles en 3.5.2 de este documento).

En la determinacion de un plan de accién sempre es fundamental tener en
consideracion la trilogia COSTO vs. BENEFICIO vs. RIESGO.

Un aspecto que se debe tener en consideracion en la formacion del equipo para
determinar las acciones (Que no necesariamente, pero s regularmente es el mismo
equipo que particip6 en la investigacién de lascausas), esque este equipo debe tener
el nivel de autoridad para la determinaciéon de lasaccioneso en su caso, antesde la
determinacion final de las acciones, debe buscar las autorizaciones necesarias.

3.4.1 ¢Qué elementos un Plan de Accion Correctiva deberia considerar?
a) Recursos

Losrecursos pueden ser diversos, desde informacion necesaria para llevara cabo
las acciones, o0 compra de equipos, capacitacion de personal, incluso tiempo
pudiera ser identificado como un recurso necesarios, entre otros.

b) Compromiso Gerencial

Definitivamente sin el compromiso de la direccién no esposble que lasacciones
correctivas avancen, principalmente en la cuestion de la asignacion de los
recursos.

De igual forma su compromiso demuestra que el concepto de las acciones
correctivas “no es solamente un tema méasdel sistema”, pero s una herramienta
importante de gestion para la alta direccion. La alta direccion (a través de los
representantesde la direcciéon o incluso personalmente y definitivamente durante
las revisones por la direccion) debe asegurarse de que los nivelesde gerencia o
en su caso supervision, llevan a cabo las acciones y que estas son eficaces.

“La alta direccidn debe dar el ejemplo”
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c) Participacion

La participacién de los involucrados en el tema (participacion de aquellos
responsables de aclarar el problema, dar y aprobar soluciones) es de fundamental
importancia para el éxito de las acciones correctivas. Recuerden cuando
hablamos de la descripcién del problema utilizando el ¢QUIEN SE AFECTA? /
¢COMO? / ¢QUE? / ¢DONDE? / ¢(CUANDO? / (CUANTO? En el tema del “¢QUE?",
empezamosa definir algunos posblesinvolucradoscon la stuacién. Un tema que
la Organizacion sempre tendra que lidiar es que losinvolucrados asignen tiempo
(un recurso) para las actividades de acciones correctivas (recuerden que dar un
seguimiento eficaz a las acciones correctivas hard que este mismo personal no
necesite estar dedicando tiempo a resolver problemas repetitivos).

Un error comun que ocurre en diversas Organizaciones es dejar que los
“responsables del Sistema” (Representante de la Direccion y/o Gerente de Gestidn
o los mismos auditores internos) se encarguen de las actividades de acciones
correctivas (analisis de causas, definicion de acciones, etc.). En algunos casos el
Representante o el Gerente del Sistema encarga estas tareas a su personal, lo que
va llevando las acciones a niveles que pueden estar muy distantes de lo
recomendable y més que soluciones eficaces se transforman en problemas
adicionales.

Para agilizar el proceso de determinacién de los involucrados, sempre es
importante considerar la necesdad de que las acciones correctivas deben ser
una actividad multidisciplinaria. De igual manera esimportante en la designacion
del personal “guardar las formas’ en la asignacion del personal, buscando las
autorizaciones pertinentes con los jefes inmediatos.

En esta asignacion de personal considere:

¢ Responsables/asighados para recabar datos para la investigacion;

e Personal con habilidades de andlisis estadisticos y manejo computacional,

e Personal con losnivelesde autoridad para asegurar que lasaccionesse lleven
a cabo;

No todos tendran que participar en todas las etapas o juntasreuniones
programadas. Asegurate de que los que deben estar estén.

B tiempo asignado por el personal necesario en la accién correctiva deberia ser
contabilizado y determinado como parte de los costos de la accién
(principalmente en el caso de las Organizaciones que manejan el concepto
presupuestario por departamento. Esto dard elementos a losresponsablesde los
departamentos para asignar al presupuesto los costos referentes a las acciones, sin
considerar otroscostoscomo equipos, materiales, etc.). Este manejo de costosde
lasacciones puede impactar postivamente a la alta direccibn cuando constate
gue en muchos casos con costos realmente bajos se eliminaron causas y
situacionescon un alto riesgo o costo real (porejemplo costosde retrabado). Por
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esto mismo también esimportante de igual manera establecerloscostosde la no
conformidad (costos reales directos y costos de imagen, riesgos, etc.).

La actividad multidisciplinaria adicionalmente proporciona wuna “actitud
organizacional’ de participacién y trabajo en equipo, liberando de igual forma la
situacion de “responsables o culpables por los problemas”.

Algunas de las funciones que deberian ser consideradas en las actividades de
acciones correctivas, sea con una participaciébn activa en la invesigacion y
determinacién de lasaccioneso en el apoyo y soporte para que el analiss sea
realizado y las acciones llevadas a cabo.

¢ Gerentes

B andaliss de causas de no conformidades y los planes de accion definidos
pueden implicarla revisén/modificacién de procesosde la Organizacion. Estas
modificaciones deberan contar con el apoyo y la autorizacion de los niveles
gerenciales pertinentes. Asi mismo los tiempos del personal del area, que
estardn dedicadosa lastareasde investigacion, implementacion y verificacién
de las acciones requieren tener la autorizacion de la(s) gerencia(s). Los
gerentesdeben serlosprimerosen asegurar que la informacidén necesaria para
la investigacion esté disponible o sea facilitar el trabajo. Las Gerencias
necesitan:

0 Saber que lasno conformidaded problemas identificados en sus areas de
responsabilidad seran tratados de una manera consistente y controlada;

0 Saber que modificacionescambios podrian ocurir como parte de las
acciones y entender las implicaciones de estas modificaciones;

0 Que toda la base documental/de investigacion generada para las
acciones seran mantenidas para justificar los cambios necesarios y asegurar
la continuidad de las acciones;

0 Asegurar que losrecursosidentificadoscomo necesarios serdn asignadosy
en su caso presupuestados, incluyendo la asignacién del personal de su
area;

0 Asegurarque la comunicacion necesaria e inter-departamental se dara de
forma apropiada;

Aseglrese de que las gerencias pertinentes participan el las acciones
correctivas.

¢ Personal de las areas de finanzas y contabilidad
El drea de finanzas de la Organizacion puede proporcionar informacion

relevante sobre los costosde las no conformidadesy deberia participar para
contabilizar los costos y beneficios de las acciones.
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Al mismo tiempo el &rea de finanzaspuede proporcionar informacion sobre los
reclamos y devoluciones de los clientes y los costos de estas, asi como los
costos de reproceso, horas extras dedicadas a retrabados, tendencias, etc.

Estos mismos andlisis se pueden relacionar con loscostosde “proveedores que
envian partes defectuosas o proporcionan “servicios no conformes”.

Al final de las actividades, y como parte del analisis de la eficacia de la accién,
el 4&rea de finanzas podria realizar el analisis final financiero de las acciones,
incluso realizando un analisis de recuperacion de la inversibn realizada en la
accion.

¢ Recursos Humanos

H area de RH estard en mayor o menor medida involucrada con lasacciones,
pero sempre lo estarA de alguna manera. Por ejemplo los “nuevos o
modificados’ procedimientos requieren ser dados a conocer al personal
(capacitacién al personal), las nuevas necesidades de competencia debera
ser incluidas en “el banco de competencias requeridas para cada funcion”.
RH, entre otras acciones:

0 Mantiene los registros del capacitacién y entrenamiento (formacion) del
personal;

o Da seguimiento a la eficacia de las acciones de formacion;

Coordina las actividades de formacion a través de toda la Organizacion;

0 Actualizan las descripciones de puesto/perfil y los documentos de criterios
de calificacién, como sea necesario.

o

e Supervisores y Jefes

Los mandos medios son regularmente la clave de la eficacia de lasacciones
en una Organizacién. A pesar de que, en ocasones, tienen un nivel de
autoridad limitada, en sus manos esta el control de la implementacion de las
acciones, ademéas de que son los niveles medios de la Organizacién donde
encontraremos el “deposito de informacién” sobre los procesos, “cuellos de
botella”, problemas reales y potenciales y las necesidades de recursos,
incluyendo el estado de mantenimiento de los equipos y los recursos humanos.

e Servicio a Clientes / Mercadotécnica / Ventas

Este es el personal que mas datos pueden aportar sobre la retroalimentacién
de losclientesy las quejas. En el caso de acciones correctivas derivadas de
estos aspectos (retroalimentaciéon del cliente y quejas), el personal de estos
departamentosdeberan sin duda participar en lasactividades. Asi mismo ellos
deberian ser los responsables de retroalimentar a los clientes sobre la

Derechos Reservados 31/57 Marcelo A.F. Villaga
Prohibida su reproduccién total o parcial Director de Proyectos
No se permite la publicacién en intranet o impresion DATTA & Quality Consultores S.C — México

Unica copia autorizada



Guia de Acciones Correctivas
DATTAE QUALITY Rev. 0 —Enero/2010

CONSULTORES

investigacién, lasconclusionesy acciones determinadaso en su caso explicar
al cliente porque la queja no procede.

e Area de Gestion (Representante de la Direccion, Gerente del Sstema de
Gestion, Coordinadores del Sistema de Gestion)

Exissen muchasrazones por las que el personal del "Sstema de Gestion" debe
participar en las actividades de acciones correctivas:

o En primer lugar es importante que las actividades de acciones
correctivas sean coordinadas (dejarlas para que “los interesados
directos’ las coordine regularmente no funciona (en Organizaciones
con niveles de madurez en la participacion del personal y con
programas de RH especificos es una excepciéon a la regla). En esta
coordinacion se incluye el seguimiento de las actividades y la
identificacion de las necesdades de recursos para que “las cosas
avancen’.

0 “H papeleo” de las actividades deben ser resguardados (registros), y
estos regularmente se maneja por este personal;

0 La Alta Direcciéon debe estar informada sobre los avances (asi como
la(s) Gerencia(s))

o Normalmente es el personal que ha recibido la “mayor cantidad de
capacitacién” en eltema, porlo que pueden actuarcomo “consultores
internos’ a laséareas. Recuerde que el “personal del Sstema de gestion”
son colaboradores para el éxito de la organizacion.

Esta participacion no significa que este personal es “el Responsable” de
determinar las causas o0 acciones (en loscasosde no conformidades que
involucran “al Sstema”, pueden participar o mismo ser los responsables
activos); en temas como produccion, prestacion del servicio, facturacion,
ventas, etc., ellos no son los expertos o responsables y posblemente no
tienen la autoridad para determinar acciones. H objetivo de la inclusion de
este personal en las actividades es que ellos facilten las mismas y den
seguimiento a los avances.

o Casos extraordinarios (Clientes y Proveedores)

No son participantes regulares, pero podria ser el caso que en algunasde las
actividades (sobre todo durante la investigacion), estos puedan proporcionar
elementosimportantespara el éxito del plan. En el caso de losproveedoreses
importante determinar, si fuera el caso, en que medida las comunicacion de su
Organizacion y susproveedores (0 el proveedor en particular) tuvo peso en la
no conformidad identificada o en su caso que el proveedor tendra que realizar
ajustes a sus procesos (en este caso la participacion del personal de compras
seria fundamental para el seguimiento con el proveedor)
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d)

e)

f)

Capacitacion / Entrenamiento (Formacion)

Ademas de capacitar y apoyar al personal responsable de responder a las no
conformidades a través de la definicion de acciones correctivas eficaces, es
fundamental que aquellos responsables de definir el problema (incluyendo
auditores y personal de niveles de supervison de la Organizacién) estén
capacitados en describir el(los) problema(s) de manera apropiada. De igual
manera durante la determinacién de las acciones, es importante considerar la
capacitacion que sera necesaria en lasnuevas practicasy para asegurar que el
plan de accibn propuesta seguira sendo llevado a cabo en el futuro
(posiblemente alguna necesdad de revisar necesdades de competencia para
gue personal contratado en el futuro sea capacitado en “el nuevo
procedimiento”, si fuera el caso.

Consdere capacitar al personal involucrado en lasaccionescotrrectivas utilizando
esta guia.

Consistencia

dga el procedimiento y asegure que losdemastambién le dan seguimiento. Las
herramientas utilizadas para determinar planes de accién eficaces son muy
efectivas, pero sempre y cuando se siga la metodologia, ahora alerta, para
hacerlo bien, no necesariamente signhifica que debemos o podemos tardar. En
muchos casos el problema esta es que “buscamos caminos cortos’, brincando
etapas.

Reportes / Registros / Evidencias

Los registros, mas que requistos (registro de los resultados de las acciones —
evidencia de la eficacia de las acciones), crean una base de datos que son
fundamentales para promover la mejora. Con los registros (incluyendo el registro
de lasactividades, a pesarde que estosno son un requisto) podemosdeterminar
los costos reales de una no conformidad y de las acciones que le puseron fin
(costos vs. beneficiosvs. riesgos). Losregistros nos proporcionan la oportunidad de
asegurar que la comunicacién de lasmodificacionescambiosal sstema se podra
realizar de una manera maseficaz, ademasde mantener “el conocimiento de la
Organizacién y como esta aprende”.

Los registros deberian (en algunos casos debe) considerar:

e Registro de la Correccion realizada (lasaccionesy resultadosde la misma que
solucionaron el problema)

e Registro de las Causas de la No Conformidad (este aspecto facilta a la
Organizacion determinar la(s) accién(es). La accidon correctiva debe atacar las
causas identificadas. Asi mismo el registro de las causas nos proporciona
elementos para que en un futuro, sila accion no tuvo los efectos esperados,
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pudiéramosregresar a la investigacién de las causas, partiendo de un analisis
realizado y con esto aprovechar las ensefianzas adquiridas)

e Registro del Plan de Accion —Accion Correctiva (lasactividadesque se deben
realizar. Esto proporciona elementos para el seguimiento y control de avance
de las actividades determinadas para atacar las causas identificadas)

e Registro de los Resultados de la Accion (registro mandatorio. Con estos
resultados podremos determinar si la accion fue eficaz)

Asi mismo los registros de las acciones correctivas pueden ser muy Uutiles en las
actividades de revision por la direccion.

3.5 El Plan de Accidén

B “disefio” de un Plan de Accion puede ser smilar a la determinacion de cualquier
proyecto. Usted debe considerar cuales son lastareas necesarias (para eliminar las causas
definidascomo significativas), hay que determinar que recursos (infraestructura, informacién,
etc.) son necesariospara llevara cabo el plan, quienesseran responsablesporla realizaciéon
de las actividades y las fechas compromiso para la realizacién de las mismas.

En el tema de los recursos considere: Personal requerido para la implementacion de las
actividades, entrenamiento requerido, equipo/maquinaria/infraestructura necesario,
documentos/informacion necesaria.

En la determinacion del Plan también considere que este necestara ser aprobado por las
funciones que tenga el nivel de autoridad apropiado.

Recuerde que en la determinacion de las actividades usted debera contar con el
conocimiento y la aceptacién del responsable por llevar a cabo la accién (no debera
asignar actividades a personas sin su conocimiento o de las gerencias correspondientes).
Considere en la determinacién de las actividades que tipos de registros u otras evidencias se
deberan generar para confirmar que las actividades se llevaron a cabo.

Declaraciones de actividades del tipo “investigar o evaluar ....” podran existir, pero como
“sub-actividades’ de una actividad/accion “que ataque a una causa” (investigar o evaluar
regularmente no ataca ninguna causa). Consdere que en ocasones para realizar una
actividad, otras sub-actividades seran necesarias. Por ejemplo:

Actividad Recursos necesarios (personal, | Responsable de | Fecha
entrenamiento, equipos, etc.) |la Actividad Compromiso
1. Sustituir equipo xxxxxx (actividad principal) XXXXXXX XXIXXIXXXX

Manuales del fabricante XXXXXXX XXIXXIXXXX
Asesoria (andlisis de las

1.1 Analizar modelos B-22 y C-32 (sub-
actividad de la actividad 1. necesaria

para que la actividad principal se lleve a capacidades de
cabo) produccién) ....
1.2 Determinar presupuesto...... e Cotizacion maquinas y YYYYYYY XXIXXIXXXX
asesoria
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B plan debe ser comunicado a todos los que participardn o afectaran al desarrollo del
mismo. Esto es particularmente importante porque estos participantes podran determinar
actividades adicionales, por ejemplo en la compra de un nuevo equipo, el personal de
mantenimiento debera considerar incluir el nuevo equipo en el programa de mantenimiento
preventivo.

Un efecto secundario, y deseable, es que la comunicacién del plan fomenta la
comunicacion interna haciendo que el personal perciba el sissema como “este conjunto de
elementos interrelacionados”.

En la determinaciéon de la “Fecha Compromiso” considere el tiempo necesario para
actividades (no necesariamente identificadas en el Plan) como por ejemplo (no limitativo):

e Entrenamiento de losinvolucrados (en el ejemplo anterior el personal de mantenimiento
debera ser capacitado en el mantenimiento del nuevo equipo);

¢ Modificacion a los procedimientos (y nuevamente capacitar al personal en los nuevos
documentos);

e Ajustes a la infraestructura (en el ejemplo: instalacién del nuevo equipo y pruebas de
arranque);

Considere las personas necesarias 0 que estaran involucradas en estas actividades.

Una de las actividades fundamentales que usted debe considerar es “¢,Como aseguraremos
la sistematizacion de las acciones?”; La sistematizacion regularmente se logra a través de las
modificaciones’cambios a la documentacién del Sstema (especificaciones, procesos,
procedimientos, formatos, etc.). Mismo en loscasosde modificacién de la infraestructura es
importante recordar que uno de los elementos en la determinaciéon de los procesos es la
definicién de la infraestructura.

3.5.1 Revisi6bn/Aceptacion del Plan de Accion

Una vezdeterminado el Plan esimportante que exista una funcién definida (normalmente el
Representante ISO o Coordinador del Sstema) para realizar el analissdel mismo (incluyendo
la revision del andlisis de causas).

En la revision del Plan el revisor debera:

1. Asegurar que la correccidon ataca al problema (ataca la no conformidad)

Revisar que el analisis de causa “parece razonable” (que la metodologia se cumplid)

3. Revisar que el Plan de Accion ataca las causas consideradas significativas. Que
existen las autorizaciones pertinentes para la implementacion de las acciones.

4. Revisarque loscambiospropuestosasegurar la sissematizaciéon de la accion (asegura
que la accién seguira en el futuro)

N

S fuera el caso el Plan debera ser regresado al “Responsable de determinar las acciones’
(“duefio del problema”) que debera analizar que modificaciones serdn necesarias (el ciclo
se re-inicia).
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Durante la revisién del Plan aseglrese de que este se ha desarrollado con una viséon amplia
del Sstema. Esto significa que en el caso de Sstemas de Gestién multi-sitios, las acciones
establecidas son implementadas en todos los sitios (en estos casos, es importante que los
demés stios participen desde la investigacion de las causas) o en el caso de Sstemasde
gedstibn aplicables a un dnico stio, que las acciones propuestas se implementaran en
actividaded procesos similares, en el caso de que aplique (ejemplo: En el caso de una no
conformidad levantada en una linea de produccién porgue se encontré un equipo fuera de
calibracion, la accién correctiva debe cubrir todo el sstema, 0 sea no debe ser aplicable
exclusvamente a la linea donde se encontr6 el equipo fuera de calibracion, pero s al
mecanismo completo de control de equiposque aplica a toda la Organizacién y lineasde
produccién). En pocas palabras VISION AMPLIA SOBRE EL SISTEMA

3.6 Implementaciéon del Plan

Una vez que el Plan fue revisado y esta aprobado, esel momento de “manosa la obra”. El
Responsable del Plan en conjunto con el Coordinador del Sstema deben estar atentos a
gue las actividades determinadas se vayan llevando a cabo conforme lo planificado (ver
3.7.1).

B tema en este punto es el compromiso de todas las partes involucradas (personal,
gerencias, etc.) de que las actividadesy recursos necesarios estén disponibles conforme la
planificado para que lasactividades se desarrollen. Compruebe que todoslosinvolucrados
estan atentos a las actividades que deben desarrollarse y el papel que les toca.

3.7 Controles fundamentales en los Planes de Accion

En losplanesde accion exisen muchos momentosimportantes, como por ejemplo la fase
de invedtigacién de lascausas. Sn embargo, hay 2 momentos, donde debe existir un control
y seguimiento puntuales para asegurar el cierre del ciclo de una accién correctiva y la
determinaciéon de una funcién responsable para dar tal seguimiento.

Una duda recurrente que hemos encontrado durante auditorias es:

¢Es obligatorio que durante lasauditoriasinternaso externaslosplanesde accién referentes
a las no conformidades identificadas en la auditoria pasada estén cerrados (eficacia
verificada)?

La respuesta a esta pregunta es NO. Pero debe existir evidencia objetiva de que se esta
dando el seguimiento al Plan de Accion conforme los planificado (lo que no debe pasares
gue en la auditoria el auditor evidencie que el Plan implementado y cerrado como eficaz
no lo fue, 0 que no se ha avanzado en el plan conforme planificado y no se han tomado las
acciones pertinentes.

También es fundamental observar aquellos planes “implementados y declarados como
eficaces en el mismo dia”. La determinacion de la eficacia toma algun tiempo,
dependiendo del tipo de accion llevada a cabo (en pocas palabras implementadas y
eficaces en el mismo dia es poco probable). Un PLAN es eficaz s elimina las causas
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identificadas del problema y sstematiza la solucién para que “el efecto” (problema / no
conformidad) no vuelva a ocurrir por las mismas causas identificadas o que losefectosestén
en el nivel aceptado.

3.7.1 Control de la Implantacion del Plan

Verificacion de la Implantacion: Actividad de seguimiento del plan de accién (correccién,
accion contenedora y accién correctiva) que tiene el objetivo de asegurar que cada
actividad propuesta en el plan de accion se cumplié. Esta actividad se da a través del
levantamiento de evidencia objetiva (registros, documentos u otro medio) de que el
compromiso se cumplio.

B seguimiento a losplanesde accién no debe seruna actividad aidada en “una revision en
la fecha o posterior a la fecha acordada en el Plan”. H seguimiento al plan debe ser una
actividad continua que se da durante todaslasetapasde la accién correctiva, incluyendo
durante la investigacion de la causa, hasta el cierre del plan como eficaz. H objetivo del
seguimiento al plan esdeterminar s este sigue el avance conforme establecido, s necesita
apoyo extra (mas recursos) e incluso s es necesaria alguna modificacion o ajuste a las
actividades. H Responsable del Plan y el Coordinadordel Sstema (0o como se llame en cada
Organizacion), debe estar atento a esto aspecto. Asi mismo es importante que todos los
involucrados tengan claro que las actividades tienen una fecha compromiso a cumplir, s
esta no estd definida o “tiene demasada flexibilidad”, el compromiso con la accién se
deteriora en funcion de otrasprioridadesque se van dando “lbamosa trabajaren eso, pero
se presentd algo mas que fue prioritario.”

Obviamente en la determinacion de la fecha compromiso (discutida en la seccién anterior),
usted debi6é haberconsiderado diversosfactorespara que esta sea realizable (la asignacion
de losrecursos, la llegada del equipo nuevo, la capacitacion del personal, la entrega de
materiales, etc.).

Las actividades de accién correctiva requieren del mismo control, verificacion,
levantamiento de evidencias, y registro como cualquier otra funcién dentro de la
organizacion.

En este punto el responsable de dar seguimiento a la verificacion de la implantacion del
plan debe levantar evidencia de losavancesy registrar dichos avances, hasta que el Plan
esté totalmente cumplido (implementado). Para esta actividad es importante determinar
“momentos’ en que se debe revisar los avances. Dichos momentos dependeran de las
actividades descritas en el plan. Es este sentido las sub-actividades identificadas en el Plan
son de gran ayuda, una vez que elresponsable del seguimiento conoce “todaslasetapas’
necesariaspara cumplircon la accion y puede ir verificando el cumplimiento de cada una
de ellas, entendiendo que el retraso de una podra retrasar el plan como un todo.

Aseglrese de que todos los involucrados estén informados de los avances (un control de
avances publicado en la intranet o en un cuadro a disposicion de todos es una buena
opcién). Recuerde que el “estado de lasaccionescorrectivas’ esun requisito de entrada a
la Revision por la Direccion.
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Algunos aspectos de la verificacion podrian ser:

e ¢Los responsables de las actividades hicieron lo que se comprometieron en el plan?

e ( H Duefio del Proceso o Responsable de la Accion Correctiva estd al tanto de los
avances?

o ¢ Existen evidencia de que las actividades se completaron?

e ;S han realizadosloscambios modificaciones necesarias en la documentacion del
Sistema?

e (Hpersonal pertinente ha sdo capacitado? / ¢Se han mantenido losregistros de la
capacitacion? / ¢ Se ha verificado que la capacitacion ha sido eficaz?

¢ ¢La documentacién modificada ha sido distribuida al personal que la debe tener?

3.7.2 Control de la Eficacia del Plan

Verificacion del Cierre o Hicacia: Actividad de seguimiento del plan de accion (correccion,
accién contenedora y accién correctiva) que tiene el objetivo de asegurar que los planes
de accion fueron eficaces (que cumplieron su objetivo, por ejemplo: la no conformidad no
se presenta nuevamente). Esta actividad se da a través del levantamiento de evidencia
objetiva, normalmente muestreo (registros, documentos u otro medio) y se determina
normalmente una vez que pasoé algun tiempo de la implantacién del plan.

Es natural para toda Organizacion (Sstema) buscar cerrar a las Acciones Correctivas de
“manera rapida” (y prematura). El “impulso de solucionar los problemas”. En ocasiones por el
reconocimiento al esfuerzo de losresponsablesde lasaccionesy otrasporla necesidad de
“seguir adelante” o mismo por la “falta de tiempo en el seguimiento”.

Debe serclaro que el objetivo en sino eselcierre de la accion, pero sitener elementosque
demuestren que losresultados obtenidos fueron losque se esperaban y que por esta razén
la accién se consdera eficaz. H cierre es smplemente la constatacién de los resultados a
través de las evidencias.

Por lo tanto, el cierre de una accion (declararla como eficaz o no) dependera del tipo de
problema y sobre todo de las causas identificadas y las acciones definidas. Algunas
stuaciones seran realmente sencillasy no requeriran mayor esfuerzo, mientras otras seran
realmente complejas y en algunos casos la Organizacion no tendra los conocimientos
necesarios para investigar lascausasy tendra que contratar expertos en temasespecificos
para la investigacion. Por esto mismo algunas acciones podran ser declaradas como
cerradasen poco tiempo, mientras otrasrequeriran varios meses entre la implementacion y
la recoleccion de datospara el cierre. Por ejemplo, sila accién definida tiene por objetivo
mejorar lostiempos de entrega del producto, posblemente se necestaran de 4 a 6 meses
para recabar datosde losembarques para determinar que lostiempos han mejorado de
manera sistematizada.
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Esfundamental también considerar que lasaccionestomadaspudieran no ser eficacesde
manera inmediata. En diversas ocasiones las acciones “necestan madurar’, sobre todo
cuando algunas acciones tienen que ver con los “aspectos humanos/ competencias /
culturales” de un sistema de gestion.

Eficacia x Tiempo

12

10

Eicacia
()]
1

Tiempo

Por ejemplo, en la grafica arriba consideremos un Plan 100% eficaz en el tiempo 11 (100%
eficaz significa que el plan cumplié losobjetivosde una forma sissematizada/continua/bajo
control). S verificamos la eficacia en el tiempo 6 podriamos concluir que el plan no fue
eficaz, pero esto podria ser porque el plan todavia no maduré y no porque el plan “no es
adecuado. En estos casos el Responsable asignado debera analizar la situacion.

e iNo es eficaz! y nunca sera o
e Todavia no es eficaz!, requiere mas tiempo.

B comportamiento de la curva va depender del “mix” de las acciones entre aspectos
humanos y otros como la creacién de infraestructura y métodos a prueba de error.

Una practica es que las revisiones de la eficacia se realicen en 3 eventos con un tiempo
entre ellosde 2 a 3 meses(dependiendo de lasacciones podria ser un intervalo de tiempo
menor 0 mayor), en el caso que en 3 verificaciones consecutivas el objetivo se logra, se
cierra el plan como eficaz, del contrario se analiza, pudiendo ser que el plan se debe
reconfigurar o dar mas tiempo para su cierre (el plan requiere madurar).
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Ejemplo:
Do 4 A Doy 4 2 Doy & Conclusion
12 Revision 22 Revision 32 Revision
Cumple Cumple Cumple La accidn se cierra como eficaz
Cumple Cumple No Cumple | La accidn requiere andlisis para determinar s es

una cuestion de madurez del plan o s el plan

requiere ser revisado.

Cumple No Cumple
En elcaso de que sea una cuestion de madurez,
se vuelve a revisar en 3 ocasiones. S volviera a
presentarse la accibn como no eficaz (no
No Cumple

cumple), el plan debe ser revisado.

Este concepto se basa en que s un plan después de 6 a 9 meses funciona, dada la
dinamica de las Organizaciones, seguira funcionando en el futuro.

Para declararuna accion como eficazesun requisto levantar la evidencia de losresultados
de la accién con relacién a los objetivos propuestosde la accion (registrar los resultadosy
“no solamente las acciones’). En muchas ocasiones el objetivo del plan no es que el
problema no vuelva a ocurrir, pero s llevar el problema a un nivel que fuera aceptable
(existiran casos en que el objetivo “no volver a ocurrir” requeriria una alta inversién que no se
justifica. Excepcion seria el caso de loscumplimientos de requisitos con caracter legal que
en este caso el objetivo solamente podria ser “cumplir con los requisitos legales”)

Algunos ejemplos de “Objetivos del Plan Alcanzados™:

No Conformidad Evidencia de Eficacia
Algunos equipos de * Los equipos revisados en los ultimos 4 meses en diversas areas
medicion se de la planta se encuentran dentro del plazo de calibracion. El
encontraron a fuera del nuevo método implementado fue revisado en su
plazo de calibracion funcionamiento.

» Se ha entrevistado al personal de las areas (usuarios de los
equipos) para determinar si ellos son capaces de identificar y
saber que hacer si encuentran un equipo fuera de calibracion

Envio de partes * Enlos ultimos 6 meses no ha habido quejas o devoluciones de
equivocadas al cliente los clientes por envio de partes equivocadas (registro de quejas
/evoluciones de los clientes). Los nuevos controles e
infraestructura se encuentran operando con los parametros

correctos.
» Los registros de retroalimentacién del cliente demuestran
mejora.
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3.8 HBHemplos: Procedimiento y Formatos (los ejemplos deben ser adaptados a cada
Organizacibn y se presentan como base/apoyo para el desarollo de los
procedimientos propios de cada sistema de gestion)

—

GO PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS
Elaborado por: Aprobado por: Pagina:
1/9
ha de entrada en vigor: Identificacion/Revision Estado del documento:
(Clave del Documento) En Revisio

Nota: El encabezado debe ser incluido en todas las hojas del procedimiento (en Word,
incluya este encabezado en el formato de encabezado).

1. OBJETIVO

1.1 Establecer la metodologia para la aplicacion y control de Acciones Correctivas y
Preventivasderivadasde lasauditoriasinternas, reclamacionesde clientes, andlisisde
los reportes del Servicio No Conforme, incidentes ambientales (afectaciones a
aspectos e impactos ambientales) y otras fuentes de incumplimientos al Sstema,
Procesos y Productos.

1.2 Proceso Relacionado

e N/A —1S0 9001:2008, clausulas 8.5.2 y 8.5.3 e ISO 14001:2004 clausula 4.5.3
e Este procedimiento es aplicable a todo El Sistema de Gestion.

2. CAMPO DE APLICACION

2.1Aplica a las actividades de registro, evaluacién y analisis, asi como el manejo de
acciones derivadas de no conformidades reales o potenciales en todas las
areas/procesos de la Organizacion.

2.2 Inicia con el registro de no conformidadesrealeso potenciales, evaluacion y analisis,
incluyendo la definicibn de accionesinmediatase investigaciéon de la(s) causa(s) del
problema real o potencial, definicion de la necesidad de acciones que eliminen las
causas del problema real o potencial, determinacion de un plan de accion para
eliminar la(s) causa(s) del problema real o potencial (s aplica) y termina con la
revison de la implantacion y cierre (verificacion de la eficacia) de las acciones
correctivas o preventivas.
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3. DEFINICIONES

3.1. NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito

3.2. CORRECCION: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada
(soluciona el efecto y no la causa - acciéon inmediata que ataca el problema - no
impide que el problema vuelva a ocurrir)

3.3. ACCION CONTENEDORA — Accién tomada (normalmente en conjunto con la
CORRECCION) para contener una situacion (impedir que la situacion siga
provocando sus efectos. No elimina las causas de una no conformidad)

3.4. ACCION CORRECTIVA - Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable. (a fin de prevenir su
recurrencia).

3.5. ACCION PREVENTIVA - Accién tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable. (a fin de prevenir
la ocurrencia de dicha no conformidad)

3.6. PLAN DE ACCION - Conjunto de actividades determinadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacién indeseable (correctiva)
0 para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacién
potencialmente indeseable (preventiva). Estas actividades deben incluir como
minimo:

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.

Actividades

Recursos necesarios para llevar a cabo las Actividades
Responsable de cada actividad

Fecha compromiso para el cumplimiento de cada actividad

3.7 Verificaciéon de la Implantaciéon y Eficacia / Cierre del Plan de Accién

3.7.1

3.7.2

Verificacién de la Implantacién: Actividad de seguimiento del plan de accidn
(correccion, accion contenedora, accién correctiva o preventiva), que tiene
el objetivo de asegurar que cada actividad propuesta en el plan de accién se
cumplié. Esta actividad se da a través del levantamiento de evidencia objetiva
(registros, documentos u otro medio) de que el compromiso establecido en el
Plan se cumplio.

Verificacidon del Cierre o Eficacia: Actividad de seguimiento del plan de accién
(correccidn, accidén contenedora, accién correctiva o preventiva) que tiene el
objetivo de asegurar que los planes de accién fueran eficaces (que
cumplieron su objetivo). Esta actividad se da a través del levantamiento de
evidencia objetiva, normalmente muestreo (registros, documentos u otro
medio) y se determina normalmente una vez que se paso algun tiempo de la
implantaciéon del plan.
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4. RESPONSABILIDADES

4.1 Directores y Jefes de Area (Duefios de los Procesos)
a) Determinar las:
e Acciones Inmediatas a los problemas identificados (si aplica);
e Asegurar que se determine la(s) causa(s) de los problemas reales o potenciales;
e Asegurar que se elabore los Planes de Acciéon y Objetivos del Plan (si aplica);
e Asegurar que se llevan a cabo los planes de acciéon definidos.
b) Asignar a los responsables por las actividades definidas en el plan de accién.
4.2 Representante de la Direccién (Coordinador del Sistema de Gestion)

a) Controlar el estado (avance) de las acciones correctivas y/o preventivas

b) Determinar/Revisarla necesdad de la apertura de losPlanesde Accién (determina s
aplica Planes de Accién Sl o NO)

c) Controlar la solicitud de acciones correctivas y preventivas (Formato XXXXXX),
asignarle un niumero de control.

d) Mantener los registros y controlar (asegurar que se de seguimiento) a las acciones
correctivas y preventivas.

e) Mantener los registros que evidencian la implantacion de las acciones correctivasy
preventivas, coordinando con los responsables asignados de las acciones (Duefios
del los Procesos).

f) Preparar un reporte ejecutivo (trimestral) a la Direccion y Gerencias, sobre el estado
de las acciones correctivas y preventivas.

g) Capacitara todo el personalinvolucrado en la aplicacién de este procedimiento, en
coordinacion con el area de RH.

h) Coordinar la recepcién y el seguimiento a los planes de accion derivados de las
reclamaciones y/o gquejas de los clientes.

i) Revisar, aprobar y controlar de este procedimiento
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5.1.

CONSULTORES

ACTIVIDADES

ACCIONES CORRECTIVAS

La Organizacion determina acciones correctivas por incumplimiento de las politicas y
lineamientos establecidos en el Sstema de Gestidn, por incumplimiento a los requisitos del
cliente, incluyendo reclamaciones imputables a la Organizacion, normativos, legales y
reglamentarios aplicables y objetivos.

La iniciacion, control y registro de las acciones correctivas se debera llevar a cabo de la
siguiente manera:

a)

b)

Una vez identificada una no conformidad, durante una auditoria interna o externa,
reclamacion de un cliente (que proceda), incumplimiento a algun requisito establecido,
procedimiento, politica, por el andlisis de los reportes del producto no conforme (ver
Procedimiento de Control del Producto No Conforme), por un incidente ambiental, u
otrasfuentes, se registra (Formato XXXXX). H original del formato de Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas se envia al Representante de la Direccién, y una copia se
entrega al Duefio del Proceso o Responsable de la Actividad (conforme aplique) en que
se presenta la situacion.

B llenado del campo de identificacion de la no conformidad identificada puede
obedecer la estructura — RVCM

R —Requerimiento: ¢Cual es el requerimiento, objetivo, documento u otro
lineamiento que se esta violando? / ¢, De donde viene el requisito?

V —Violacién: ¢ Qué se esta evidenciando que es una negacion del requerimiento?

C — Caso: ¢ Cual es el caso real / hecho verificado / donde ocurrié?

M —Muestra: Tamafio de la muestra verificada (conforme y no conforme)

Cualquier persona que trabaja en la Organizacion puede solicitar el inicio de una Accion
Correctiva

B Duefio del Proceso 0 Responsable de la Actividad (conforme apligue) debe revisary
analizar la informacién y definir una correccién al problema y una acciéon contenedora,
incluyendo actividades que mitiguen los impactos ambientales adversos de la no
conformidad o incidente ambiental, s fuera el caso (estas se deben registrar en el
Formato XXXXXX, en caso de que apliquen.
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c)

d)

CONSULTORES

El Representante de la Direccidén asigna un numero de control a la accién correctiva
XX-YY-ANO-MES-NUMERO SECUENCIAL

XX = AC — Accion Correctiva
AP — Accién Preventiva

YY = Clave del Proceso NUMERO SECUENCIAL

La clave del se asigna conforme el Numeracion por tipo (AC o AP), por

procedimiento de control de proceso y por mes (cada mes se

documentos reinicia la numeraciéon, empezando
por uno).

B Duefio del Proceso o Responsable de la Actividad (conforme aplique) es el
responsable de asegurar que se analice la(s) causa(s) de la no conformidad (el
Representante de la Direccidon apoya y da seguimiento a esta etapa), utilizando técnicas
adecuadas (por ejemplo: Luvia de ideas, u otras), con el objeto de, en conjunto con el
Representante de la Direccion determinar si aplica o no un Plan de Accion. En el caso de
gque no apligue un Plan de Accion Correctiva, sempre se aplicara una correccion al
problema.

Como base para determinar la aplicabilidad del Plan de Accién se utiliza la siguiente
Matriz:

5 5
4 4 8
Probabilidad 3 S 6
de Causa 2 2 4 6
1 1 2 3
1 2 3 4 5
IMPACTO

Donde 5 es“Muy probable” o “Alto impacto” y se va reduciendo hasta 1 “Mucho muy
poco probable” y “Sin impacto”

Laszonasidentificadasen ROJO definitivamente necestaran una accién de fondo por el
impacto o en su caso el riesgo (por ejemplo las areas en rojo de 4 y 5 puntos).

Las zonas identificadas en requieren mayor andalisis para la toma de decision.

Para las zonas identificadas en VERDE, lo mas adecuado es que solamente con una
correccion seria suficiente.
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B Representante de la Direccion podra determinar en las Zonas VERDE y AMARILLO la
aplicacion de una Accion Correctiva. En el caso de incumplimiento de requisitos legales
0 quejas del cliente imputables a Organizacion siempre aplicara una accién correctiva.

e) Con base en la(s) causa(s) identificadas, el Duefio del Proceso 0 Responsable de la
actividad se asegura de que se determine lasaccionesnecesarias (Haboracion del Plan
de Accion para eliminar las causas — si aplica).

e.l) Caso Auditorias Internas — B Plan de Accién debera ser revisado y aprobado por el
Auditor Lider o el Representante de la Direccion.

e.2) Otroscasos— H Plan de Accién debera serrevisado y aprobado por el Representante
de la Direccion, en coordinacién con el Duefio del Proceso 0 Responsable de la
Actividad, al menos que el Representante de la Direccion sea el responsable de
elaborar el Plan, en este caso se designara una persona para revison y aprobacion del
Plan

Lo descrito delinciso a) hasta el e) no deberia tardar masde 15 dias (plazo no obligatorio y
dependiente de la complejidad del problema)

f) Un responsable designado (en caso de que no se establezca otra stuacién, el
responsable es el Representante de la Direccién), pasada la fecha compromiso de
implantacion (durante el desarrollo del Plan el Representante de la Direccién debe
asegurarse de que se desarrolla una revisiébn continua de los avances), debe verificar /
evidenciar que las acciones propuestas se llevaron a cabo y poseriormente
(normalmente se requiere tiempo) se debe verificar la eficacia — Ver definiciones 3.7
Caso no se defina otra situacion la verificacion de la implantacion:

a) Auditorias Internas. Auditor Lider u otro Auditor definido por el Representante de la
Direccion

b) Auditorias Externas: Un Auditor Lider o el Representante de la Direccion

c) Acciones derivadas del Servicio No Conforme: Representante de la Direccion o
Duefio del Proceso

d) Acciones derivadas de Quejas/Reclamaciones: Representante de la Direccion

e) Incidentes Ambientales: Representante de la Direccién o Coordinador Ambiental

En el caso de losPlanesde Accidn en que el responsable del plan sea el Representante de
la Direccién se designara un responsable de seguimiento.

B responsable de verificar la eficacia del plan de accién debera registrar los resultados
obtenidos con el plan (logros obtenidos — ejemplo: reducciéon del X % en mermas, no se
presenta reincidencia del problema, etc. H registro debe ser congruente con los objetivos
documentados en el Formato XXXXX).

B Representante de la Direccion o la persona designada deberan evaluar s los resultados
obtenidos son adecuados y suficientes para considerar el plan cerrado. Para verificacion de
la eficacia se requiere que el plan por completo se haya implementado y haya pasado
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algun tiempo (se recomienda porlo menos 3 verificacionescon un tiempo de 2 mesesentre
cada una de ellas—en las 3 verificaciones se debe obtener evidencia de que losobjetivos
del plan se siguen cumpliendo, sin embargo, en cada caso el numero de verificacionesy
tiempo puede variar).

g) B Representante de la Direccién, lleva el control del avance de lasaccionescotrrectivas
y preventivas.

5.2 ACCIONES PREVENTIVAS

NO INCLUIDO EN ESTA GUIA

5.3 ASPECTOS GENERALES

a) Lasaccionescorrectivasy preventivaspueden demandar el cambio en procedimientos
y/o politicas. S fuera este el caso elresponsable de la verificacion de la implantacion del
plan debe registrar (hacer referencia) en el Formato XXXXXX la referencia de los
documentos modificados.

b) B avance y resultadosde lasaccionescorrectivasy preventivasdeberan ser evaluadas
durante las actividades de revision por la direccion.

c) B Representante de la Direccién debe organizar las acciones correctivasy preventivas
en una carpeta. La misma carpeta debe incluir el lissado de control de las acciones
correctivas y un listado de control para las acciones preventivas.

d) BH Representante de la Direccion, debe revisar que el registro de la no conformidad es
entendible y cumple con el establecido en este procedimiento. Caso contrario, se le
avisa a la persona que lleno la solicitud, quien debe completar los datos.

e) B responsable de verificar la implantacién de las AC y AP debe registrar las evidencias
revisadas que indican que los planesse cumplieron. En el caso de que se verifigue que
los planestodavia estan en proceso se debe registrar los avancesdisponibles, asicomo
la nueva fecha compromiso dada por el responsable del plan.

f) Planes No Eficaces

f.1) En loscasosde que losplanesde accion se consideren no eficaces(no cumplimiento
de los objetivos del plan), el Representante de la Direccién, en conjunto con el
Duefio del Proceso 0 Responsable de la Actividad con liderada no conforme,
debera analizar:

e ¢(Fueron identificadas adecuadamente las causas del problema real o
potencial?
o ¢ El Plan de Accién propuesto atacaba las causas identificadas?
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o (Es factible implementar un nuevo plan para lograr el objetivo inicial?
e ¢ Cuales son las repercusiones de que este plan no fuera eficaz?

f.2) En el caso de que se decida seguir con un nuevo Plan el Representante de la
Direccién debera cerrar el 1° Plan como NO EFICAZy abrir un nuevo formato anexo
al 1° Plan (mismo numero seguido de un identificador — Ejemplo: AC-04-07-01 - A

g) Reportes Timestrales. B Representante de la Direcciébn debe generar e informar a la
Direccion y Gerencias, asicomo durante lasrevisones por la direccion, sobre el estado
gue guarda las acciones correctivas y preventivas
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5.4 FLUJO
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTOS
RELACIONADOS
PoLiTIcA Y OBJETIVOS DE
” CALIDAD
Topos IDENTIFICACION Y REGISTRO AUDITORIAS INTERNAS,

DE UNA NO CONFORMIDAD
REAL O POTENCIAL (VER5.1 A
YCcv5.2)

REVISION POR LA
DIRECCION, RECLAMACION
DE CLIENTES, CONTROL DEL
ProbucTo NO CONFORME

> Y DOCUMENTOS DEL
\ 4 SSTEMA DE CALIDAD
A CCION INMEDIATA (Sl
DUERO DEL PROCESO O ) FORMATO XXXXXXX
APLICA) Y ANALISIS (VER 5.1
RESPONSABLE DE LA
BYD)
ACTIVIDAD
\ 4
DUENO DEL PROCESO O REGISTRO E INVESTIGACION DE
RESPONSABLE DE LA LA CAUSA RAIZ - REAL O FORMATO XXXXXXX
ACTIVIDAD POTENCIAL (VER 5.1 D)
¢Aplica No FORMATO XXXXXXX
REPRESENTANT[E DE LA Plan?
DIRECCION Acciones
Inmediatds
(correccign y
contenedora)
DUENO DEL PROCESO O
RESPONSABLE DE LA DETERMINACION DE LAS FORMATO XXXXXXX
ACTIVIDAD ACCIONES A TOMAR (PLAN DE
ACCION - VER5.1 D -E)
DuENO DEL PROCESO O v
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACTIVIDAD O ACCIONES FORMATO XXXXXXX
RESPONSABLES
DESIGNADOS
REPRESENTANTE DE LA No P t ) d 5 FORMATO XXXXXXX
< ; Plan terminado”
DIRECCION O RESPONSABLE < FORMATO CONTROL
ASIGNADO
Vs
REPRESENTANTE DE LA
DIRECCIigIZ '\ITESZONSABLE _ FORMATO XXXXXXX
¢Plan Eficaz? | FormaTo ConTROL
FIN
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6. REGISTROS

a) Formato XXXXXX — Solicitudes de Acciones Correctivas/Preventivas
b) Formato de Control — Control de Acciones Correctivas y Preventivas
c) Formato YYYYYY — Reporte Trimestral
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(Cdbdigo del Formato — Formato XXXXXX)
Control:

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCIONES
ha de Apertura: CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Nota: Este formato puede servir tanto para acciones correctivas como preventivas. El
encabezado debe ser incluido en todas las hojas del formato (en Word, incluya este
encabezado en el formato de encabezado).

ACCION CORRECTIVA || ACCION PREVENTIVA |

ORIGINADOR RESPONSABLE DEL AREA

CATEGORIA / FUENTE DE INFORMACION

Auditoria Interna [ Auditoria Externa U Reclamacién de Cliente [
Evaluacién del Trabajo [ Revision por la Direccion [
Otro [

PROCESO: AREA: REFERENCIA / REQUISITO:

1. Descripcién del problema — real o potencial (describir el problema potencial
y/o posibles afectaciones) — llenado por la persona que abre/genera la
solicitud

1.1 Analisis de costos de la No Conformidad real o potencial
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2. Accion Inmediata (Correccion y en su caso la Accion Contenedora) y
Responsable de la Accidon — llenado por el responsable del area/proceso

3. Identificacion de la(s) Causa(s) — llenado por el responsable del area (se
pueden utilizar anexos) — Anexar los formatos de trabajo

4. Aplica Plan de Accion: SI [ NO [

Justificar en el caso de que NO:
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5. Plan de Accidén - se pueden utilizar anexos — llenado por el responsable del area

5.1 Objetivos del Plan de Accion (¢ Qué quiere lograr con el Plan?) — Explique en

términos de algo que pueda ser verificado

5.2 Plan

Actividad

Recursos necesarios
(personal, entrenamiento,
equipos, etc.)

Responsable de la
Actividad

Fecha
Compromiso
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6. Evidencia de Implantaciéon, Fecha de Verificacion, Fecha real de
implementacion (si disponible) o avances del plan, Iniciales del Verificador (por
cada actividad del plan de accién) —llenado por el responsable de verificar la
implantacion del plan de accidén —anexar o referenciar evidencias.

7. Andlisis de los costos reales de la Accion (considerar tiempos del analisis y
acciones, compras/materiales, equipos, y todo lo relacionado con las

actividades realizadas)

8. Evidencia de Eficacia: Fecha de Cierre como Efectivo, Resultados Obtenidos
del Plan (estos resultados deben ser revisado versus el punto 5.1 de este
formato), Iniciales del responsable del cierre — llenado por el responsable de
verificar la eficacia del plan de accidn — anexar o referenciar evidencias.

8.1 ¢ Eficaz?
st [

NO [ ] - Decision (apertura de nuevo Plan #

9. Beneficios de largo plazo del Plan:
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Formato - Reporte Trimestral
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1SO 1ISO = H 7
14001:2004 | 90012008 Procesos/Actividades del Sistema de Gestion
P1 P2 Total de Acciones
| P CLIPCl I P C
4.1 4.1
4.45 423
45.4 4.2.4
4.2/4.4.1/4.6 51
4.3.1/4.3.2 52
4.2 5.3
4.3 54
4.4.1 55.1
441 55.2
443 55.3
4.6 5.6
4.4.1 6.1
4.4.2 6.2
4.4.1 6.3
6.4
4.4.6 7.1
4.3.1/4.3.2/ 79
4.4.3/4.4.6 '
4.4.6 7.3
4.4.6 7.4
4.4.6 75.1
4.4.6 7.5.2
7.5.3
7.5.4
4.4.6 7.5.5
451 7.6
451 8.1
8.2.1
455 8.2.2
45.1/45.2 8.2.3
45.1/45.2 8.2.4
4.4.7/45.3 8.3
45.1/45.3 8.4
4.2/4.3.3/4.6 8.5.1
45.3 8.5.2
453 8.5.3
Total de Acciones

Derechos Reservados

Prohibida su reproduccién total o parcial
No se permite la publicacién en intranet o impresion

Unica copia autorizada

Marcelo A.F. Villaga
Director de Proyectos

DATTA & Quality Consultores S.C — México




DATTAEI QUALITY Guia de Acciones Correctivas

Rev. 0 —Enero/2010
CONSULTORES

P1 —Proceso 1...
P2 — Proceso 2....
Al — Actividad 1...

1l P fc]|

e |- Identificadas (sin plan de accién aprobado)

e P - En Proceso (con planes de accion aprobados y/o en implementacion pero
todavia sin verificacion de eficacia)

e C —Cerradas (con verificacion de eficacia)

Principales problemas identificados

Problemas recurrentes o potenciales
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(Clave del Formato)

~

~ DELPLAN ¢/

\

LOGO CONTROL — ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
MES/ ANO # PAGINA/ TOTAL DE
PAGINAS
AC [ ] AP [ REGISTRO DE ACTUALIZACION CONTINUA
CLAVE ASUNTO AREA/ - - PLAN |#  FECHA ¥ FECHADE M | FECHADE \
ACCION DEPART./ f FECHADE | APROBADOf| COMPROMISO DE [, WIPLEMENTACION \ CIERRE/ J |
PROCESO |, APERTURA J| (Fecha) \IMPLEMENTACION | N _—_

SSTANS

-

-_— =

\

|

Y

Viene del Registro de
Solicitud de Accion
Correctiva y Preventiva —
Fecha en que se abre la
accion

|
/

\

/

\

/

X

v

Viene del Registro de
Solicitud de Accién
Correctiva y Preventiva —
Fecha compromiso de la
ultima actividad del Plan

Viene del Registro de
Solicitud de Accién
Correctiva y Preventiva —
Fecha en que se registra
el cierre de la accién
como implementada
(fecha real de
implantacion del plan)

v

Viene del Registro de
Solicitud de Accion
Correctiva y Preventiva —
Fecha en que se registra
el cierre de la accion
como efectiva o no-
efectiva
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