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1. OBJETIVO

Establecer las actividades para la identificacion de fuentes para la toma de
acciones correctivas y de mejora, a partir de salidas no conformes, desvios de
las politicas y procedimientos, incumplimientos de las operaciones técnicas y
normativa, con el fin de asegurar la no repeticion de problemas anteriormente
detectados, a partir de la aplicacion de técnicas para el andlisis de causas y
emprender asi, acciones para su eliminacion, como a su vez acciones de
mejora (planes de mejoramiento) para todos los sistemas existentes en la

empresa.

2. ALCANCE Y RESPONSABLES

Este procedimiento aplica desde la identificacion de un problema real o aspecto
de mejora a partir de un proceso, funcionario o la entidad en general, la
aplicacion de andlisis de causas, para acciones correctivas y definicion de
actividades para las accion de mejora, su gestion, implementacién, terminando

con el seguimiento sobre su eficacia y el cierre de las mismas.

Gerente

e Genera los recursos para la gestion necesaria que requieran las acciones
identificadas, delega al encargado de realizar el seguimiento a las
acciones, ya sea el jefe de control interno o el jefe de planeacién y calidad.

¢ Realiza seguimiento a los resultados de las acciones, en la realizacion de
comités y revision por la direccion, con el fin de revisar eficacia y gestion de

los servidores, como a su vez otorgar recursos.
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Duefios de procesos (aplica también para el analista del laboratorio)

Identifica la accion correctiva a tomar de las fuentes definidas en este
procedimiento.

Evalla si el tipo de hallazgo requiere una accién correctiva, 0 accion de
mejora.

Investiga las causas de la No Conformidad, aplicando alguna de las
metodologias definidas para la identificacion de causas hasta llegar a la
raiz del problema.

Determina la accién a realizarse, cuya descripcion debe ayudar a tomar la
accion correctiva.

Planifica las actividades a realizar interactuando con su grupo en cada
proceso, con el fin de establecer actividades, con responsables y fechas
limites para la generacién de mejoras en la entidad, proceso o servidor.

Se encarga de que se implemente la accién, comunicando a los
involucrados.

Se encarga de realizar seguimiento a la implementacién y eficacia de
acciones segun actividades, responsables y tiempos establecidos.
Registrando lo verificado y su cierre de ser necesario en el formato.

Realiza un autocontrol sobre la implementacién de las acciones Correctivas

y de mejora.

Director Técnico de Laboratorio

EvallGa la conveniencia de la toma de acciones correctivas, de acuerdo al
impacto sobre el cumplimiento de politicas, procedimientos, la norma
ISO/IEC 17025 y objetivos.

Realiza en analisis de causas si no se cuenta con el analista

Revisa el andlisis de causas que realiza el analista

Realiza seguimiento a las acciones para la eliminacion de las causas
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e Evalla y determina cuales de las acciones generadas del andlisis de
causas tiene mayor impacto en la soluciéon del problema, teniendo en
cuenta tiempo y recursos.

e Comunica oportunamente a la gerencia la necesidad (si la hay) de realizar
una auditoria para la evaluacion de la eficacia de las acciones
emprendidas.

Profesional HSEQ
e Evalla la conveniencia de la toma de acciones correctivas, de acuerdo

al impacto sobre el cumplimiento de politicas, procedimientos
establecidos para el SG-SST

e Comunica oportunamente a la gerencia la necesidad (si la hay) de
realizar una auditoria para la evaluacion de la eficacia de las acciones
emprendidas.

e Evalla si el tipo de hallazgo requiere una accién correctiva, o accion de
mejora.

e Investiga las causas de la No Conformidad. Aplicando alguna de las
metodologias definidas para la identificacion de causas hasta llegar a la
raiz del problema

e Se encarga de realizar seguimiento a la implementacién y eficacia de
acciones segun actividades, responsables y tiempos establecidos.
Registrando lo verificado y su cierre de ser necesario en el formato.

e Realiza un autocontrol sobre la implementacién de las acciones

Correctivas y de mejora.

Jefe de Control interno/ jefe de planeacion y calidad
¢ Realiza el seguimiento a la implementacion de las acciones tomadas y
verifica la eficacia de la accién, preferiblemente en compafiia del duefio
de proceso.
e Evalla la eficacia de la accion tomada en la medida que elimine las

causas de las no conformidades y cierra la accion de ser el caso.
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e Informa oportunamente a la alta direccion o a la Gerencia sobre los
hallazgos del seguimiento a cada proceso con respecto a las acciones,

su implementacion, su estado y seguimiento.

3. DEFINICION DE TERMINOS

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Defecto: Incumplimiento de un requisito, asociado a un uso previsto o
especificado.

Accion Correctiva: Acciébn tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra conformidad indeseable.

Accion de mejora: Accion tomada para detectar oportunidades de
mejoramiento en el sistema de gestion de calidad

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad.

Cierre: Es la verificacion puntual y la divulgacion de la eliminacion o control de
las causas detectadas ya sea en acciones preventivas, correctivas o de mejora.
Mejora de la Calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar
la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos

Requisito: Es una exigencia obligatoria previamente establecida que puede
ser de caracter legal, normativo, contractual o estratégico de la organizacion.
Seguimiento: Corresponde a las actividades de verificacion del cumplimiento a
los planes de accién.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la

auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.
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Fuente: mecanismo definido por la entidad para identificacion de problemas
reales y acciones de mejora.

Autocontrol: Es el dominio que una persona puede tener de sus reacciones,
actividades, recursos, a través de una determinacion voluntaria para poder
hacerlos surgir o crecer, mantener o someter segun su libre decision, bajo
criterios y politicas establecidas en la entidad.

Gestion: actividades encaminadas para dirigir y controlar un producto, servicio,

proceso, sistema, recursos, etc.

4. NORMATIVIDAD

e Ver normatividad

5. GENERALIDADES

5.1 Politicas de operacién

e En el momento en que se detecta una no conformidad real se implementa
una accién correctiva para eliminar la causa real del hecho detectado u otra
situacion indeseable, se deben establecer las causas del por qué ocurrio la
no conformidad y asegurarse que el problema no ocurra de nuevo.

e En el momento de detectar una observacion u oportunidad de mejora se
debe asegurar la implementacién de una accion de mejora, con el fin de
evitar que en una futura sea una no conformidad.

e Las acciones correctivas o de mejora detectadas a partir de una auditoria, o
por ente certificador, o auditoria interna, se deben tomar sin demora
injustificada, preferiblemente antes de que finalice el periodo (4 meses
maximo).

e Cuando se realice seguimiento por parte de control interno sobre la

ejecucion de actividades en los procesos conforme a los procedimientos,
politicas y demas, como a su vez aspectos de ley y se identifiquen fallas,

estas se reportaran en un informe.
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El seguimiento a las acciones correctivas, preventivas o0 de mejora
deben hacerse cada tres meses.

Una accion correctiva puede ser identificada o detectada a través de
diferentes actividades como salidas no conformes, auditorias internas o
externas, indicadores, revisiones por la direccion, resultados de métodos
de medicién de la percepcion del cliente, seguimiento a procesos, PQR,
incumplimiento de las politicas y procedimientos de la empresa o del
laboratorio

Segun sea el origen y las causas de la accién correctiva o de mejora, su
identificacion, andlisis, correccion, implementacion y seguimiento deben
estan bajo la responsabilidad del duefio de proceso y ser comunicadas al al
jefe de planeacion y calidad para su levantamiento.

Es obligatorio que el duefio de proceso o quien halla detectado la
necesidad de una accion correctiva realice el analisis de causas, estas
causas potenciales pueden ser a partir de requisitos del cliente, toma de
muestras, especificaciones referentes a las muestras, procedimientos,
métodos aplicados, competencia del persona, (habilidades y formacion), los
reactivos, el estado y calibracion de los equipos entre otros

Las acciones deben ser tomadas por los duefios de proceso y son los
responsables de asegurar que se subsanen los aspectos identificados, es
relevante que el duefio de proceso sea proactivo ante la busqueda de
informes, actas o demas documentos donde se han definido los no
conformes u oportunidades de mejora o acciones.

El seguimiento a las acciones tanto correctivas o de mejora lo debe realizar
el jefe de control interno 6 el jefe de planeacién y calidad, en caso que no
se cuente con este serd quien la alta gerencia designe. Esto aplica
también al laboratorio, en este caso el Director del laboratorio tiene toda la
autoridad para realizar el seguimiento.

Los duefios de proceso son los responsables de realizar la ejecucion y

subir al software KAWAK las evidencias pertinentes, las acciones
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correctivas, de mejora y preventiva se crean en el modulo de mejoramiento
continuo de KAWAK, este asignara el consecutivo autométicamente.

e Cuando una accion no se pueda cerrar antes de dos afos, por cuestiones
de recursos, ejecucion de actividades, etc., se debe realizar seguimiento,
cerrar y abrir una nueva, esto se debe informar a la gerencia y tener el
sustento o las evidencias de las acciones ya realizadas.

e Las acciones de mejora salen de observaciones de auditorias y en general
de los aspecto detectados por cada duefio de proceso en pro de realizar
cada dia mejor su trabajo o elevar el desempefio del proceso, sin embargo
el duefio del proceso estudia la conveniencia de registrar la accion en el
formato correspondiente, no es de caracter obligatorio, pero si es necesaria

una inversion si se debe registrar.

6. DESARROLLO
6.1 ACCION CORRECTIVA
6.1.1 identificacién de una no conformidad.

El Auditor, Ente de control (representante o grupo interdisciplinario), Jefe de
Control Interno, Director del Laboratorio o cualquier servidor, puede identificar
las no conformidades en la Empresa de Servicios Publicos E. S. P. del
Municipio de Villeta, cuando se realiza una auditoria 0 seguimiento, la cual
debe ser informada al duefio de proceso. Esta debe ser informada a los
involucrados, a la alta direccién y al jefe de planeacion y calidad. Es necesario
que el servidor las conozca para su identificacion, accion y gestion.

Las fuentes de deteccion son las siguientes:

DOCUMENTO
DONDE QUEDA

FUENTE REGISTRADO EL

HALLAZGO
Resultados de auditoria interna o de seguimiento u | Informe de
otorgamiento ente certificador o entidad acreditada para | auditoria
ello, frente a requisitos de normas internacionales,
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FUENTE

DOCUMENTO
DONDE QUEDA

REGISTRADO EL
HALLAZGO

nacionales, sectoriales, etc.

Seguimientos realizados por control interno respecto a
cumplimiento de ley, procesos, politicas, desempefio de
procesos.

Informe de
sesiones de control
interno

Seguimientos o0 actividades de entes de control
(contraloria, contaduria, etc.) sobre la gestion de la
entidad.

Informe externo

Resultados de informes emitidos por entes de control
respecto a la calidad del producto o programas que se
desarrollan y en los que la entidad participa

Informe externo

Resultados de indicadores frente a metas establecidas,
el no cumplimiento de las misma.

Modulo indicador
software KAWAK

Andlisis de datos de quejas y reclamos en un periodo
(bimestral, trimestral, etc.).

Informe de andlisis
de datos

Resultados de medicién de la satisfaccion del cliente
respecto a la percepcion de la calidad de los servicios
ofrecidos y de mision de la entidad.

Seguimiento a manejo y registros de producto no
conforme segun matriz y en los servicios que ofrecemos
y procesos configurados: (recoleccién, transporte, barrido
y limpieza, mantenimiento de pozos y sumideros,
laboratorio de aguas y potabilizacion)

Andlisis de datos de la informacion por proceso.

Informe de
encuesta aplicada
a usuarios
Registros de
producto no
conforme e
informes

Andlisis de datos del desempefio de cada proceso,

Informe de andlisis

donde el duefio e involucrados realizan andlisis | de datos opcion,
horizontal y vertical de los mismos, de actividades|en modulo de
resultantes de mantenimiento, analisis de calidad del | indicadores y sus
agua, resultados del desempefio de proveedores, etc. resultados.
Resultados de revision por la direccion Acta de revision
por la direccién
Observaciones del personal o de los duefios de procesos | Informe Interno

verbal o escrito

La descripcion de la no conformidad o de la situacion presentada se registra en

el médulo de mejoramiento del software kawak .
siguiente:
e el Que

e Cuantos

Teniendo en cuenta lo
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e Cuando

e Donde

e mas el incumplimiento del numeral de la norma, la ley o el procedimiento.
ISO 9001, 17025, MECI, MIPG

Una no conformidad conviene ser redactada de forma:

*

+ Concreta: Evitando escribir no conformidades largas.

X/

% Clara. Evitando escribir no conformidades dispersas o incoherentes.

% Sencilla: Utilizar un lenguaje sencillo, que sea comprensible para las
personas interesadas.

% Objetiva. Evitando expresar opiniones o redacciones confusas, vagas o
triviales.

“ No utilizar un lenguaje técnico o confuso, que sea incomprensible para

las persona interesadas, evitando expresar opiniones o redacciones

vagas, o triviales.

6.1.2 Investigacién de las causas
Cuando se detecta una no conformidad real, el duefio de proceso debe
investigar las causas, con los involucrados o equipo de trabajo lo que permite
analizar el problema y plantear acciones eficaces; las cuales se registran en el
formato de acciones correctivas.
La Investigacion y deteccién de las causas, se pueden realizar a través de
algunas técnicas como:

e Técnica los cinco (5) porque,

e Técnica de lluvia de ideas,

e Técnica de causa-efecto; entre otras.

- LOS CINCOS (5) POR QUE
Consiste en investigar 5 veces el por qué de las causas

Pretender ir hasta la causa raiz del problema
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Se pregunta por primera vez por qué sucede la no conformidad

Se pregunta por segunda vez afiadiéndole al por qué la respuesta del
primer por qué

Se pregunta por tercera vez afiadiéndole al por qué la respuesta del
segundo por qué

Se pregunta por cuarta vez afadiéndole al por qué la respuesta del
tercer por qué

Se pregunta por quinta vez afiadiéndole al por qué la respuesta de la

cuarta por qué

LLUVIA DE IDEAS

Es la técnica, mediante la cual, en forma ordenada, un grupo de personas

genera ideas sobre un tema especifico.

Permite la creatividad y motivacion reciproca entre los miembros de un
grupo, desinhibiendo su poder creativo, estableciendo una atmdésfera de
comunicacién y de libertad de expresion

Eleva la moral y el espiritu de grupo

Explora nuevas posibilidades de resolver un problema

Obtiene diferentes puntos de vista sobre la situacién motivo de estudio

Busca ideas nuevas y dinamicas con respecto al caso en estudio

Procedimiento

w0 DN

Escoger al moderador de la sesion
Concretar el tema a tratar delimitandolo
Definir cuanto tiempo se dedicara al estudio del problema

Escoger a la persona responsable de registrar las ideas
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Pedir ideas en forma rotativa, estimulando la participacion de cada uno
de los miembros del grupo

En el proceso de generacion de ideas no se evalGan, ni critican, ni
minimizan, ni se pone en tela de juicio las ideas expresadas, salvo
aguellas que no estén dentro del alcance del tema.

Cuando se agote la generacion de ideas se procede a clasificarlas y a
efectuar un analisis critico asegurandose de que todas las ideas son
comprendidas para descartar las que el grupo considere conveniente,
reduciendo a aquellas que deben trabajarse con mayor profundidad.
Para la seleccion es importante considerar las ideas mas significativas y
factibles, teniendo en cuenta las limitaciones que existen en la realidad.
Si no hay consenso, se procede a votar para la seleccion definitiva de

las ideas.

DIAGRAMA CAUSA - EFECTO (ESPINA DE PESCADO)

Es un diagrama con apariencia de espina de pescado que muestra la relacién

entre un efecto o un problema y las posibles causas que influyen en el.

Representa visualmente las causas probables del problema o efecto
Ayuda al equipo de trabajo a identificar causas probables

Analiza y elimina causas de un problema

Procedimiento

1.
2.

3.

Escribir el problema o efecto en el extremo derecho

Identificar las probables causas del efecto o problema y ubicarlas en las
espinas de la parte izquierda del diagrama

Para facilitar el analisis se puede agrupar las causas segun
correspondan a la clasificacion de las 6 emes (m) (maquina, materia
prima, mano de obra, medio ambiente, método y medicion) opcional la

moneda.
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4. Definir la importancia de cada causa teniendo en cuenta su impacto real

sobre el efecto.

AMALISIS DE CAUSAS

Id de la oportunidad: 2

& ,:!Moneda 4 _Medioc Ambiente o Maquinaria
& P

Causa 4

Causa 1 Causa raiz

- ~ -
o Método ) Materiales

Volver

@ Management
-t

Causa 3

ﬂ Mano de Obra

Luego el duefio de proceso se encarga de que se implemente la accion,

comunicando a los involucrados, a la alta direccién o gerencia y al jefe de

planeacién y calidad.

6.1.3 Plan de accién

Esta actividad la desarrollan los duefios de proceso o involucrados o

encargados de realizar la gestion, de eliminar o controlar las causas de la no

conformidad detectada; de esta forma se asegura que no se vuelva a

presentar.

e Se establece la fecha estimada para el cierre de la no conformidad,

siendo decidida por el duefio de proceso en consenso con el auditor o

jefe de control interno, gerente o su designado esta depende de varios

factores como los recursos financieros, disponibilidad de personal, etc.
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e Se define quien serd el responsable de realizar la gestion con su
respectivo cargo

e Se escribe la fecha de cumplimiento en la cual se comprometen los
involucrados a gestionar el plan

e En el caso que se presente un incumplimiento a lo pactado, se programa

una nueva fecha de ejecucion y se realiza el seguimiento.

6.1.4 Cierre de la accidon

Una vez comprobada la eficacia de las actividades propuestas para subsanar la
no conformidad, se le da cierre a la accion indicando la fecha, responsable del
cierre y la conclusiébn de esta, segun médulo de mejoramiento continuo

software kawak

Nota: El seguimiento se realizara en cada COMIGEDES, segun orden de

establecido en primer comité de la vigencia.

6.2 ACCIONES DE MEJORA
6.2.1 Pasos para implementar la accion mejora:
1. Identificar, analizar aspectos a mejorar dentro del proceso,
contribuyendo asi a la mejora continua, esta acciones de mejora se

identifican también a través de:

DOCUMENTO DONDE QUEDA

FUENTE REGISTRADO EL HALLAZGO
Resultados de auditoria interna o de | Informe de auditoria
seguimiento u otorgamiento ente certificador o | aspectos como

entidad acreditada para ello, frente a requisitos | oportunidades de mejora o
de normas internacionales, nacionales, | acciones de mejora
sectoriales, etc.

Revision Politica y Objetivos de Calidad Comités directivo o revision
por la direcciéon

Anéalisis de datos Informe interno
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Acciones Correctivas y preventivas

Accion de mejora

Revision por la direccion.

Accibn de mejora o0
seguimiento a la revision por
la direccion

Seguimientos realizados por control interno
respecto a cumplimiento de ley, procesos,
politicas, desempefio de procesos.

Informe de sesiones de
control interno

Seguimientos o actividades de entes de control
(contraloria, contaduria, etc.) sobre la gestion
de la entidad.

Informe externo

Resultados de medicion de la satisfaccién del
cliente respecto a la percepcién de la calidad de
los servicios ofrecidos y de mision de la entidad.

Informe de encuesta

aplicada a usuarios

Andlisis de datos del desempefio de cada
proceso, donde el duefio e involucrados
realizan andlisis horizontal y vertical de los
mismos, de actividades resultantes de
mantenimiento, andlisis de calidad del agua,
resultados del desempefio de proveedores, etc.

Informe de andlisis de datos
opcién, en ficha de indicador
y sus resultados.

COMPONENTES DE UNA NC POTENCIAL

Se refiere ala probabilidad de que ocurra lano

conformidad
OCURRENCIA — —
RIESGO Se refiere al impacto que ocasionaria la
(NO —— 1 noconfomi iera
[CALIFICACION 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
TCUNFURNMIDAD 7 | ™ ] .
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3. Las acciones de mejora no requiere realizacion de investigacion de
causas.

Plantear acciones de mejora y se establece el plan de accién
Implementar acciones.

Realizar seguimiento a la implementacion de acciones y eficacia.

N o a &

Evaluar la eficacia para cerrar la accion o abrir una nueva, paralelo a ello
se debera valora el riesgo nuevamente.

8. Cerrar accion

Nota: El seguimiento se realizara en cada COMIGEDES, segun orden de
establecido en primer comité de la vigencia.

6.3 SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES

Luego de la deteccion de las no conformidades, de levantar las acciones
correctivas segun el caso, levantar los planes de accion adecuados vy realizar
los seguimientos necesarios aplicando las metodologias anteriormente
mencionadas, la alta direccion verifica el seguimiento de éstas en reunién de
COMIGEDES segun orden establecido.

El jefe de control interno realiza un control sobre el cumplimiento de las
Acciones Correctivas y de mejora del actuar del responsable de aplicacion,
revisando el plazo y fecha de cierre; hasta que la accién evidencie eficacia.
Apoyado del encargado de calidad en la empresa, gerente o delegado.

Ademas evalla la eficacia de la accién tomada en la medida que elimine las
causas de la no conformidad y por ende no se presente el problema. Si la
accion fue eficaz se cierra, en el caso que aun no haya sido eficaz y haya

pasado hasta dos afios, esta accion se debe cerrar y abrir una nueva.
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Es importante revisar que se hayan implementado las actividades definidas en
los plazos y por los responsables, de ser el caso que no se elimine el problema
pero lo mitigo, se cierra y se abre otro plan de accion analizando sus causas

actuales de la situacion.

Para la evaluacion de la toma de acciones correctivas del laboratorio y
evidenciar su efectividad, en algunos casos se puede hacer necesario la
programacion de auditorias adicionales que aseguren el cumplimiento del
laboratorio con sus politicas, objetivos y procedimientos o la norma ISO/IEC
17025 y que abarque todas las actividades del laboratorio, siempre y cuando se
demuestre que es un problema serio, estas auditorias se deben llevar a cabo

segun el procedimiento de auditorias internas.

En caso de no ser eficaz puede ocurrir que:

“ El registro permanezca abierto por un tiempo mayor, hasta verificar que
la efectividad se ha logrado.

% Se cierra el documento, indicando que no es eficaz la propuesta
implementada y se emite una nueva solicitud, que segun el caso, se

mantendra como correctiva o podra cambiar de preventiva a correctiva.

Nota: UNA ACCION SOLO SE DEBE CERRAR HASTA QUE SE HALLA
COMPROBADO SU EFICACIA.
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6. REGISTROS
CODIGO NOMBRE UBICACION/RUTA UBICACION/RUTA RESPONSABLE TIEMPO DESTINO
DIGITAL FISICO RETENCION FINAL
AC AG
kModulo Acciones Servidor/publico/sistema N.A. Duefios de NA | 1 Eliminacion
mejoramiento Correctivas ge;tién L proceso
calidad/procedimiento
continuo kawak mejora continua/formatos
Modulo Acciones de Servidor/publico/sistema Oficina Duefios de NA |1 Eliminacion
mejoramiento mejora gestion erencia/carpeta roceso
continuo kawak J calidad/procedimiento 9 P P
mejora continua/formatos acciones de mejora
(del afio en curso)




