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1. Propdsito

Definir la forma en que se debe establecer e implementar los planes de acciones
correctivas, preventivas y de mejora, desarrollando las actividades necesarias para
identificar, analizar y eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales, asi
como identificar oportunidades de mejora en los procesos, productos o servicios del

Centro Nacional de Registros.

Este procedimiento es aplicable a los procesos que forman parte del Sistema de Gestion

Estratégica de la Calidad (SGEC) del Centro Nacional de Registros.

3. Documentos Aplicables

Normas
Norma ISO 9000 Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y vocabulario

(vigente).
Norma ISO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos (vigente).
Norma ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion (vigente).

Norma ISO 31000 Gestion del riesgo - Principios y directrices (vigente).

Instructivo
Apéndice F "Guia para el Funcionamiento de la Estructura para la Gestion Estratégica y

de la Calidad".

Accién Correctiva (AC): Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable (3.6.5 Norma ISO 9000:2015).
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5.

a)

Accién de Mejora (AM): Accion tomada para incrementar la capacidad del proceso a

fin de brindar un mejor servicio a los usuarios.

Accién Preventiva (AP): Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable (3.6.4 Norma ISO 9000:2015).

DIPE: Direccion de Innovacion y Proyectos Estratégicos.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos (3.2.13 Norma ISO 9000:2015).

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito (3.6.2 Norma ISO 9000:2015).
Oportunidad de Mejora: Diferencia detectada en la organizacion, entre una situacion real
y una situacion deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a un proceso,
producto, servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o area de la organizacion
(3.2 Norma UNE 66178:2004).

Proyecto de Mejora: Proyecto seleccionado por los organos competentes de la
organizacion, cuyo objetivo es la eliminacion o reduccion de la diferencia identificada
entre la situacion deseada y la situacion real relativa a una o mas oportunidades de

mejora (3.8 Norma UNE 66178:2004).

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre la consecucion de los objetivos (2.1 Norma
UNE-ISO 31000:2010).

SGEC: Sistema de Gestion Estratégica y de la Calidad.

SRO: Sistema de Registros Obligatorios.

Procedimiento para elaborar o modificar documentos y formatos

Responsabilidades

Tabla 1: Responsabilidades en 1o referido a las acciones correctivas (AC), preventivas (AP) y
de mejora (AM).
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Proponer, definir y Dar seguimiento y
cierre de las

acciones

Documentar Implementar AC,
AC, APy AM APy AM

Responsable documentar
AC, APy AM

Comisionado de la Calidad y
Comitées de la Calidad

Enlace de calidad en los procesos
del SGEC.

Personal responsable de
implementar la accion (designado X X
por el proceso).

Auditor Lider (auditoria interma de
la calidad).

Subgerente de la Calidad / Asesor
de la DIPE (de no conformidades y
observaciones derivados de
auditoria interna de la calidad).
Asesor del SGEC asignado al
proceso por la DIPE.

b) Fuentes generadoras de incumplimientos

Tabla No. 2: Fuentes de incumplimientos que dan origen a las acciones correctivas,
preventivas y de mejora

Accion Correctiva Accién Preventiva Accion de Mejora

(AC) (AP) (AM)

Proyectos de mejora X X X

Quejas X

Sugerencias

Medicion de la satisfaccion de los
usuarios internos y externos

Auditorias intemas y extemas de calidad

Revision por la Direccion

Autoevaluacion institucional con base a
ISO 9004
Gestion de los riesgos

>
> XX X

Gestion de las oportunidades X

Cambios que pueden afectar el SGEC. X

Salidas no conformes frecuentes X
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Accioén Correctiva
(AC)

Fuente

(AP)

Accién Preventiva

Accién de Mejora
(AM)

Incumplimientos a requisitos legales,
normativos, u organizacionales X X X
(institucionales)
Seguimiento y evaluacion a los procesos. X X X
Intercambio de Mejores Practicas

. X X
(Benchmarking).

c) Descripcién del procedimiento

Tabla 3: Descripcion del procedimiento para la gestion de planes de accion (correctivas,
preventivas y de mejora)

PASO | IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDADES (PLANIFICAR) RESPONSABLE
51 | Identificar las no conformidades reales (requieren elaborar una | Comisionado de la
AC), potenciales u observaciones (requieren elaborar una AP) | Calidad, Comités de la
u oportunidades de mejora (requieren elaborar una AM); a | Calidad y Auditores de
partir de las fuentes citadas en la tabla 2. Calidad
52 | Identificar y analizar la causa o causas que originan las no | Comisionado de la

conformidades reales o potenciales.

Para realizar el analisis de las causas, pueden usarse los
meétodos siguientes:

Lluvia de ideas

Diagrama de Pareto.

Diagrama de Espina de Pescado
ISHIKAWA).

Técnica de los ;Por qué?

Arbol de problemas.

)
°o

e

*

)
X4

L)

(Diagrama de

X3

*

e

*

Para las acciones de mejora, no es necesarlio realizar el analisis
de causas. No obstante, se debe realizar un analisis de los
beneficios; y a partir de este analisis, se debe determinar la
viabilidad de aprovechar la oportunidad de mejora.

Calidad y Comités de
la Calidad.
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Nota: Las oportunidades de mejora derivadas de auditorias de
la calidad, que el proceso determine que no podra aprovechar,
se debera dejar constancia del analisis del no
aprovechamiento en el acta del Comité de la Calidad.

PASO | DISENAR Y EJECUTAR LOS PLANES DE ACCION (HACER) RESPONSABLE

53 | Diseriar el(os) Plan(es) de Accion(es) para eliminar la(s) causas | Comisionado de la
de las no conformidades reales o potenciales, a partir de la(s) | Calidad y Comites de
causa(s) raiz identificada en el paso 5.2. la Calidad.
Para las oportunidades de mejora, se estableceran los planes,
a partir de la viabilidad establecida en paso 5.2
(aprovechamiento de la oportunidad de mejora).
Las acciones derivadas de las no conformidades potenciales,
se administran en la Matriz de Riesgos de cada proceso.

54 | Documentar los planes de acciones correctivas, preventivas o | Comites de la Calidad

de mejora en el formato FOO19, especificamente en el Sistema
de Registros Obligatorios.

Notas:

1. En el caso de las no conformidades reales por
incumplimientos, segun las fuentes de la Tabla No. 2, la
fecha limite para documentar los planes de acciones
correctivas sera la ultima semana del mes siguiente a la
identificacion de las No Conformidades.

2. Las no conformidades potenciales (observaciones) segun
las fuentes de la Tabla No. 2, la fecha limite para
documentar las acciones correctivas sera la ultima semana
del mes siguiente a la No
Conformidades.

3. Las oportunidades de mejora detectadas a partir de
auditorias de calidad, y que su viabilidad determinada en el
paso 5.2 nos lleve a no tomar la accion, se debera dejar
constancia del analisis en las actas del Comite de la
Calidad.

identificacion de las

y/o Enlace de Calidad
del proceso /
Subgerente de la
Calidad y/o Asesor de
DIPE
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PASO

IMPLEMENTAR LOS PLANES DE ACCION (EJECUTAR)

RESPONSABLE

<

Ejecutar el Plan de Accion dentro de los plazos establecidos, a
fin de asegurar la implementacion de cada una de las acciones
(documentadas en el Sisterna de Registros Obligatorios) que
permitan superar cada uno de los incumplimientos y/o
aprovechar las oportunidades de mejora.

Los plazos establecidos para la implementacion de las
acciones correctivas, preventivas o de mejora; podran ser
maodificados, segun las siguientes circunstancias:

¢ Ausencia de presupuesto,

e Justificacion de cambios qgue afectan lo planificado en

los procesos.

En ambos casos, se debera presentar solicitud a la DIPE (por
medio de correo electronico al Subgerente de la Calidad),
indicando la informacion del plan de accion a modificar
(numero de AC/AP/AM, la justificacion y nuevo plazo
propuesto para su implementacion). Una vez autorizado el
cambio, el Asesor de la DIPE coordinara con el Enlace del
proceso el cambio del plazo en el Sistema.

Otras consideraciones

Las reprogramaciones al plazoc de implementacion de las
acciones correctivas, preventivas o de mejora que no sean las
anteriormente descritas, deben ser gestionadas ante la DIPE
(por medio de correo electronico al Subgerente de la Calidad)
para su analisis y aprobacion.

Comisionado de la
Calidad y Comites de
la Calidad.
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Realizar el seguimiento a las acciones correctivas, preventivas | Enlace de Calidad en '

o de mejora, con objeto de comprobar la implementacion de | los procesos del SGEC

las mismas. Una vez verificada la implementacion, se debe |/ Asesor del SGEC

verificar la eficacia y efectividad de las acciones tomadas. asignado al proceso.

Notas:

1. Se debe dejar evidencias de la eficacia y efectividad de las
acciones verificadas, para ello se debe completar el
apartado "Evidencia de la eficacia - beneficios obtenidos”
en cada plan de accion del registro FOO19 en el Sistema de
Registros Obligatorios.

2. Si la accion no fue eficaz, se debera declarar como no
eficaz vy se abrira automaticamente una nueva accion en
el Sistema de Registros Obligatorios, para que el Enlace
registre las nuevas acciones a implementar, a fin de
superar el incumplimiento o aprovechar la mejora, segun
sea el caso.

3. Si la accion fue eficaz y se evidencia efectividad se

procedera a finalizar el plan de accion, cambiando al
estado "FINALIZADA".

4. Lla verificacion de la eficacia y efectividad a cada una de las
acciones debe realizarse en un plazo maximo de 30 dias
habiles posterior a lograr el estado 'IMPLEMENTADA" en el
Sistema de Registros Obligatorios.
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6. Aprobaciones

Responsabilidad

Responsable

Fecha

Firma

Douglas Omar Molina
Subgerente de la Calidad

Julio, 2022

Elaboro:

Analista en Innovacion y Proyectos

Julio, 2022

Aprobo:

César Alberto Arriola Flores
Director de Innovacion y Proyectos
Estratégicos, y Comisionado de la
Calidad en el proceso
Direccionamiento Estratégico y de
la Calidad

Julio, 2022
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