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PROCEDIMIENTO:
Acciones Correctivas

Codigo: PP-DN-004
1. PROPOSITO:

Promover la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad integral mediante la documentacién de no
conformidades detectadas por auditorias internas, quejas del cliente o revisién por la Direccidn,
identificando la causa raiz de los problemas y efectuando las acciones que sean eficaces para evitar posibles
recurrencias.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para la atencion y resolucién de cualquier no conformidad que sea considerada
un incumplimiento parcial o total a la norma ISO 9001:2008, asi también por quejas manifestadas por el
cliente en la entrega del producto y/o servicio y en la revision del estado del Sistema de Gestion de Calidad
efectuada por la Direccidon General.

3. REFERENCIAS:

3.1 NMX-CC-9001-IMNC-2008: Sistema de Gestidon de Calidad; Requisitos.
3.2 NMX-CC-9000-IMNC-2005: Sistemas de Gestidn de la Calidad — Fundamentos y Vocabularios.

4. DESARROLLO:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 Detecta la no conformidad por la realizacién de una Auditor Interno/Director
auditoria interna, por la realizacion del proceso de General/Direccién de Soporte a
Revisiéon por la Direccién o por la recepcidon de una queja Negocios

manifestada directamente por el cliente.

2 Documenta la No Conformidad en el Formato Control de Auditor Interno/Director
Acciones Correctivas y Preventivas Codigo: FP-DN-004 y  General/Direccion de Soporte a
entrega el formato al C.S.0.S.P.A. Negocios

Nota 1: en la Seccion Descripcion del Problema se
describe con claridad la No Conformidad y se hace
referencia a la cldusula de la norma en la que se estd
incumpliendo (esta accion se puede solicitar apoyo a la
C.S.0.S.I.P.A).

3 Recibe el Control de Acciones Correctivas y Preventiva y C.S.0.S.1.PA
le entrega copia del mismo al Responsable del area
donde se detecto lo No Conformidad, solicitando que
firme de recibido y da seguimiento.
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10.1

Recibe copia del formato y efectua el anadlisis de causa
raiz del problema (puede utilizar técnicas como el
diagrama de Ishikawa, pareto, webs, lluvia de ideas, etc.)

Documenta en el formato Control de Acciones
Correctivas y Preventivas codigo: FP-DN-004 la(s) causa(s)
raiz identificada(s) y estable el Plan de Accidn a seguir, el
responsable de ejecutar las acciones y especifica la fecha
del cierre de la No conformidad.

Envia a C.S.0.S.I.P.A copia del Control de Acciones
Correctivas y Preventivas, requisitado con la Causa Raiz,
el Plan de Accidn, el responsable de ejecutar las acciones
y la Fecha de Cierre.

Recibe el formato, registra los datos en su Original, coloca
fecha de seguimiento.

Da seguimiento a la No Conformidad en la fecha
programada, solicitando al Responsable de ejecutar las
acciones, que se proporcione evidencia de las acciones
ejecutadas.

Nota 2: Si no se han ejecutados las acciones en la fecha
de cierre programada, se dard seguimiento posterior
hasta el cierre de la misma, colocando las fechas del
seguimiento en el formato en el campo correspondiente.

Recibe la evidencia de las acciones ejecutadas y evalla si
las acciones implementadas eliminaron la No
Conformidad detectada;

Nota 3: Cabe mencionar que esta evaluacidon no es
inmediatamente después de recibir la evidencia de la
ejecuciéon de las acciones, ya que puede dejarse
transcurrir un periodo de tiempo razonable para estimar
la eficacia de las acciones tomadas de acuerdo a las
variables de la operacion y asegurarse de que no se
presenta la “recurrencia”.

Si las acciones ejecutadas eliminaron la No Conformidad,
pone en el formato Control de Acciones Correctivas y
Preventivas que Sl se soluciono el problema y lo archiva
para su control.

Cédigo: PP-DN-004
Responsable del drea de la No
Conformidad
Responsable del drea de la No

Conformidad

Responsable del drea de la No
Conformidad

CSOSIPA

CSOSIPA

CSOSIPA

CSOSIPA
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PROCEDIMIENTO:
Acciones Correctivas

Cédigo: PP-DN-004
10.2 Si las acciones ejecutadas no eliminaron la No CSOSIPA
conformidad, coloca en el formato Control de Acciones
Correctivas y Preventivas que NO se elimino el problema
y anota en el mismo el folio del nuevo formato de Control
de Acciones Correctivas y Preventivas.

11 Informa al Responsable del area de la No Conformidad CSOSIPA
gue se levanto otro formato. Continua el procedimiento
en el paso 4.

Nota 4: Requisita el formato Estado de Acciones Correctivas y Preventivas Codigo: FP-DN-046, con todas las
Acciones Correctivas y Preventivas originadas en el periodo y lo presenta en la reunién de Revisién por la
Direccidn.

5. ANEXOS:
CcODIGO DESCRIPCION
FP-DN-004 Control de Acciones Correctivas y Preventivas
FP-DN-046 Estado de Acciones Correctivas y Preventivas
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6. DIAGRAMA DE FLUJO

Caddigo: PP-DN-004

PROCEDIMIENTO: ACCIONES CORRECTIVAS

SOPORTE A NEGOCIOS

AUDITOR INTERNO/DIRECTOR
GENERAL/DIRECCION DE

C.S5.0.S.I.P.A.

RESPONSABLE DEL
AREA DE LA NO
CONFORMIDAD

INICIO

A

RECIBE EL CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVA Y LE ENTREGA COPIA DEL MISMO AL
RESPONSABLE DEL AREA DONDE SE DETECTO LO NO

DETECTA LA NO CONFORMIDAD
POR LA REALIZACION DE UNA
AUDITORIA INTERNA, POR LA
REALIZACION DEL PROCESO DE
REVISION POR LA DIRECCION O
POR LA RECEPCION DE UNA
QUEJA MANIFESTADA
DIRECTAMENTE POR EL CLIENTE.

A

DOCUMENTA LA NO
CONFORMIDAD EN EL FORMATO
CONTROL DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: FP-DN-004 Y ENTREGA
EL FORMATO AL C.5.0.S.P.A (VER
NOTA 1)

CONFORMIDAD, SOLICITANDO QUE FIRME DE RECIBIDO Y DA
SEGUIMIENTO.

RECIBE EL FORMATO, REGISTRA LOS DATOS EN SU ORIGINAL,
<

COLOCA FECHA DE SEGUIMIENTO.

}

DA SEGUIMIENTO A LA NO CONFORMIDAD EN LA FECHA
PROGRAMADA, SOLICITANDO AL RESPONSABLE DE
EJECUTAR LAS ACCIONES, QUE SE PROPORCIONE EVIDENCIA
DE LAS ACCIONES EJECUTADAS. (VER NOTA 2)

|

RECIBE LA EVIDENCIA DE LAS ACCIONES EJECUTADAS Y
EVALUA SI LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS ELIMINARON LA
NO CONFORMIDAD DETECTADA. (VER NOTA 3)

. 8e eliminoa

RECIBE COPIA DE LA NO
CONFORMIDAD Y EFECTUA EL
ANALISIS DE CAUSA RAiZ DEL
PROBLEMA (PUEDE UTILIZAR
TECNICAS COMO EL DIAGRAMA DE
ISHIKAWA, PARETO, WEBS, LLUVIA
DE IDEAS, ETC.)

DOCUMENTA EN EL FORMATO
CONTROL DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: FP-DN-004 LA(S) CAUSA(S)
RAIZ IDENTIFICADA(S) Y ESTABLE EL
PLAN DE ACCION A SEGUIR, EL
RESPONSABLE DE EJECUTAR LAS
ACCIONES Y ESPECIFICA LA FECHA
DEL CIERRE DE LA NO
CONFORMIDAD.

Si NO_ No
anformida i
COLOCA EN EL FORMATO
CONTROL DE ACCIONES COLOCA EN EL FORMATCO
CORRECTIVAS Y CONTROL DE ACCIONES

PREVENTIVAS QUE SI SE CORRECTIVAS Y

SOLUCIONO EL PROBLEMA PREVENTIVAS QUE NO SE
Y LO ARCHIVA PARA SU ELIMINO EL PROBLEMAY

CONTROL. ANOTA EN EL MISMO EL

FOLIO DEL NUEVO
FORMATO DE CONTROL DE
ACCIONES CORRECTIVAS Y
4 PREVENTIVAS

ENVIA A C5.05.1PA COPIA DEL
CONTROL DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS,
REQUISITADO CON LA CAUSA RA[Z, EL
PLAN DE ACCION, EL RESPONSABLE
DE EJECUTAR LAS ACCIONES Y LA
FECHA DE CIERRE.

FIN i

INFORMA AL RESPONSABLE
DEL AREA DE LA NO
CONFORMIDAD QUE SE
LEVANTO OTRO FORMATO

CORRESPONDIENTE.

DIRECCION.

NOTA 1: EN LA SECCION DESCRIPCION DEL PROBLEMA SE DESCRIBE CON CLARIDAD LA NO
CONFORMIDAD Y SE HACE REFERENCIA A LA CLAUSULA DE LA NORMA EN LA QUE SE ESTA
INCUMPLIENDO (ESTA ACCION SE PUEDE SOLICITAR APOYO A LA C.5.0.5.1.P.A).

NOTA 2: SI NO SE HAN EJECUTADOS LAS ACCIONES EN LA FECHA DE CIERRE
PROGRAMADA, SC DARA SEGUIMIENTO POSTERIOR HASTA EL CIERRE DL LA MISMA,
COLOCANDO LAS FECHAS DEL SEGUIMIENTO EN EL FORMATO EN EL CAMPO

NOTA 3: CABE MENCIONAR QUE ESTA EVALUACION NO ES INMEDIATAMENTE DESPUES
DE RECIBIR LA EVIDENCIA DE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES, YA QUE PUEDE DEJARSE
TRANSCURRIR UN PERIODO DE TIEMPO RAZONABLE PARA ESTIMAR LA EFICACIA DE LAS
ACCIONES TOMADAS DE ACUERDO A LAS VARIABLES DE LA OPERACION Y ASEGURARSE
DE QUE NO SE PRESENTA LA “RECURRENCIA”.

NOTA 4: REQUISITA EL FORMATO ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: FP-DN-046, CON TODAS LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
ORIGINADAS EN EL PERIODO Y LO PRESENTA EN LA REUNION DE REVISION POR LA
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o~ CODIGO: FP-DN-004

Formato: FNr———n mE 5~
Control de Acciones Correctivas y !\r_v‘E ;—=’ E E E‘-\_,-’ E {__} ::‘-_, FECHA: 12/10/2008
Preventivas T QISTEMAS HOLISTICOS VERSION: 0
CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
AREA RESPONSABLE: NOMBRE RESPONSABLE: Haga clic aqui | Fouo: Haga clic aqui
Elija un elemento. para escribir texto. para escribir texto.
TIPO DE ACCION EMITIDA: CAUSAS QUE MOTIVAN LA ACCION: FECHA: 05/05/2009
Elija un elemento. Elija un elemento.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Haga clic aqui para escribir texto.
CAUSA RAIZ DEL PROBLEMA IDENTIFICADA
Haga clic aqui para escribir texto.
PLAN DE ACCION
Haga clic aqui para escribir texto.
FECHA SEGUIMIENTO: FECHA DE CIERRE: SE SOLUCIONO EL PROBLEMA:
Haga clic aqui para escribir una | Haga clic aqui para escribir una | Si[ | No[ ]
fecha. fecha.
FIRMA RESPONSABLE DE FIRMA DEL RESPONSABLE DEL COORDINADOR DE GESTION DE
EJECUTAR LAS ACCIONES AREA CALIDAD
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.
Ing. Carlos A. Dominguez Sudrez
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FORMATO:

CODIGO:FP-DN-046

Estado de Acciones Correctivas y FECHA:20/07/2009
Preventivas ISTEN L IST VERSION: 0
PAGINA 1 DE 1
PERIODO:
No. DE NO TIPO DE NO CONFORMIDAD NOMBRE Y PUESTO DEL F(E)%I;ASEN ESTADO
CONF. |CORRECTIVA | PREVENTIvA | CPORTUNIDAD | RESPONSABLE DE LA DEBE | CERRADA | ABIERTA |  OBSERVACIONES
DE MEJORA IMPLANTACION
CERRAR
ELABORO: AUTORIZO:

Ing. Francisco Daniel Carbajal Toledo

C.S.0.S.I.LP.A.

Ing. Miguel Angel Romero Cornelio
Director de Soporte a Negocios
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