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Acciones Correctivas

Aprobd

Representante de la Direcciéon
M. en A. Raquel Ramirez Vargas

Elabord Reviso

Gestién de la Calidad Encargac_l? dela Diref:cién de
Gestion de la Calidad

L.C. Anahi Olivares Skewes n ’
T.A. Rosa Ma. Sanchez Hernandez

Fecha de tenia al Motivos del cambio:
actualizacién momento del
cambio
03/03/20M 3 Se realizan adecuaciones correspondientes a la recertificacion 2010.
15/02/2012 4 Cambio de administracion 2012-2016.
19/11/2012 5 Revision y actualizacion 2013,
15/05/2014 6 Revision y actualizaciéon 2014,
10/12/2014 7 Revision y actualizacion de nueva clasificacion de hallazgos vy plazos para atencién
de acciones correctivas.
10/04/2016 8 Revision y actualizacion 2016.
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Procedimientos obligatorios

.- Objetivo:

Establecer los lineamientos necesarios para la implementacion de acciones correctivas
a fin de eliminar la causa de no conformidades y prevenir su recurrencia.

Il.- Alcance:

Este procedimiento es aplicable a todas las areas declaradas en el SGC de la
Presidencia Municipal de Pachuca de Soto.

lll.- Desarrollo:

Tarea

Responsable

1. Una vez que se ha detectado una no conformidad derivada de
un hallazgo de auditoria, de una revisidén interna, una queja o
desviacion de un objetivo en algun proceso, los responsables de
los procesos deberan implementar una accidon correctiva
realizando previamente el analisis de la causa raiz que la origind,
con la finalidad de gue su implementacion sea efectiva y evite
alguna recurrencia. A partir del 2014 todos los hallazgos se
deberan de clasificar previamente para identificar su gravedad,
en caso de tratarse de una No Conformidad Mayor o Menor
tendrd que documentar el analisis utilizando la metodologia de
las 8d’s en el formato PRPMPSO5R03 “Analisis de Causa Raiz
8D’s” (este formato hard las veces del formato de “Lista de
acciones correctivas” solo que de una forma mas detallada, por
ello no se deberd documentar nuevamente la accidon en este
formato), asimismo se pondran en practica, de acuerdo a las
necesidades de implementacion de cada una.

Responsable del
proceso/
Coordinador de

Calidad en donde
se detectaron los
hallazgos.

2. Para la atencion de un hallazgo clasificado como una
Oportunidad de Mejora se documentaran en el formato: lista de
acciones correctivas (PRPMPSO5FO1T) que se encuentra
detallado en el anexo 1 de este procedimiento, estos hallazgos
podran atenderse durante la auditoria sin requerir la
documentacion de este formato debido a que el auditor

Area en donde se
detectaron las no
conformidades.

PRPMPSOIF02.1

El presente documento es propiedad de la Presidencia Municipal de Pachuca de Soto prohibida su reproduccidn parcial o total.

Documento controlado



b

| . £
%‘;:? / Presidencia Municipal de Pachuca de Soto g
PACHUCA S
_;\“\..‘/?’\u‘:‘! N IU— ISO 9001
Quality

Codigo: PRPMPSO5

Manual de Gestion de la calidad Version: 09

Fecha de emision:
15-abril-2005

Fecha de modificacion:

Procedimientos obligatorios 10/abril /2016

Pagina: 3 de 10

podra verificar la efectividad en la implementacion de la
accion de manera inmediata, considerando que estos
hallazgos no son de impacto relevante en el proceso.

3. Las listas de acciones correctivas y analisis de causa raiz 8d’s
son un registro del S.G.C, siendo las areas las responsables de
guardar una copia en su departamento con las firmas
correspondientes y de enviar copia al auditor lider o a la
Direccion de Gestion de la Calidad para el seguimiento
correspondiente hasta su cierre.

Coordinador de
Calidad

4. Los responsables de cada area para el cierre de las acciones
correctivas en tiempo y forma, son los Secretarios Directores vy
Jefes del proceso.

Secretarios
Directores vy Jefes

5. Una vez que se cumpla el tiempo documentado en el formato
para revisar la accion correctiva propuesta, la Direccion de
Gestion de la Calidad o el auditor lider verificaran la efectividad
de las mismas.

Coordinador de
Calidad de Cada
Area y Direccidn
de Gestion de la
Calidad.

6. En referencia a las quejas y sugerencias gue resulten de la
inconformidad de los ciudadanos, éstas se canalizaran a las areas
correspondientes para su atencion. (sobre todo en lo referente al
programa de calidad en el servicio) para su tratamiento vy
seguimiento. Ver procedimiento de “Calidad en el Servicio”.
Debiendo presentar a la Direccion de Gestion de la Calidad
evidencia de las acciones implementadas para la atencion de
la queja.

Direccion de
Gestion de la
Calidad.

7. Se deberd evidenciar con documentos, fotografias, por
mencionar algun ejemplo, la implementacidon de acciones
correctivas para mostrarlas en el momento requerido.

Responsables de
Area y
Coordinador de
Calidad.

8. El tiempo de guarda de las listas de acciones correctivas,
analisis de causa raiz 8d’°s y los registros que comprueban su
implementacion, serd minimo de un ano posterior a la fecha de
cierre de la accion correctiva.

Responsables de
area y
coordinador de
calidad

9. En caso de ser necesaria una accion correctiva debido a que no
se esté cumpliendo el proceso por cuestiones operativas y se
identifigue previo a una auditoria interna, se deberd documentar
la lista de acciones correctivas, presentandola en la Direccion de
Gestion de la Calidad para su conocimiento, apoyo en el

Responsables de
area y
Coordinador de
Calidad.
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seguimiento vy verificacion de su implementacion.

10.

A partir del mes de junio del ano 2006, el Secretario(a) de
Contraloria y Transparencia Municipal por instrucciones del C.
Presidente, a su consideracion citard a reunion o enviara oficio a
cada una de las dreas gue se encuentren por debajo de la meta,
solicitando se analice la causa raiz de la situacion que impide
alcanzar la meta, acciones gue se van a implementar en el area
para corregir la situacion y el tiempo en que se estardn
efectuando, con el fin de gue se de seguimiento a estas acciones.

Areas
Relacionadas con
Alcance al SGC vy

1.

La Direccion de Gestion de la Calidad realiza seguimiento al
cierre de acciones correctivas una vez que se ha cumplido la
fecha propuesta por el area, en caso de gue no se cuente con la
totalidad de evidencia para calificar como efectiva la accion, se
realiza un seguimiento anotando en el formato el estatus y la
fecha de revision, hasta que se culmine. A partir de 2014 en caso
de ser necesario se lleva a cabo reunidn con los Secretarios
responsables de los diferentes procesos, para revisar el estatus
de acciones correctivas que no han sido atendidas en tiempo vy
forma, con la finalidad de abatir los problemas que impiden su
atencion.

Direccion de
Gestion de la
Calidad.

Areas

Relacionadas con
Alcance al SGC vy

Direccion de
Gestion de la
Calidad.

IV. Documentos de referencia:
Norma NMX-CC-9001-IMNC-2008 / ISO 9001-2008- requisitos
Manual de Gestion de la Calidad de la Presidencia Municipal de Pachuca de Soto.

V.-

Anexos:

Anexo 1

Formato de Lista de Acciones Correctivas (PRPMPSO5FO1.71)

Las acciones correctivas deberdan estar documentadas en este formato vy
contener por lo menos la siguiente informacion, requisitada con base a lo que a
continuacion se indica:
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Logo del
Administracion Actual Lista de Acclones Correctivas

PRPMPSO5FO1.1 " -

=TT T}

[ Area: | [Secretaria; | | Revision:

Puntodela Fecha Fecha de

A Compromiso . i
Norma Afectado: para atencion: Cierre Real :

Descripcion del Punto Detectado |

AlO

Andlisis de Causa Raiz:

Accion Correctiva Propuesta

Verificadon de la Efectividad en su Imnplermentadion:

Fecha
Compromiso
para atencion:
Descripcion del Punto Detectado

Fecha de
Cierre Real :

Puntodela
Norma Afectado:

AlQ

Analisis de Causa Raiz:

Accion Correctiva Propuesta

Verificacion de la Efectividad en su Implementacion:

Elaboro: Autorizo:
Director del Area
Coordinador de Calidad
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Como se requisita:

Campo Informacion

Area El drea declarada en el SGC a la qgue
corresponde la lista de acciones correctivas.

Secretaria Si el area reporta directamente a una
Secretaria, deberd llenar este campo con el
nombre de lo contrario se explicard gue no
aplica.

Auditoria La clave de la auditoria en la que se

detectaron las no conformidades o areas de
oportunidad, la cual se encuentra en el reporte
de auditoria emitido por el auditor.

Consecutivo

El consecutivo de la no conformidad o area de
oportunidad de la que se trate. La manera en
gue éste se conforma, se encuentra descrita
en el procedimiento de auditoria interna.

Punto de la norma afectado

Se describe el punto de la norma o detalle de
la documentacion interna que refiere el
incumplimiento.

Fecha de cierre propuesta

La fecha en la que el drea se compromete a
terminar la accion correctiva.

Fecha de cierre real

Este campo lo llenard el auditor cuando acuda
al drea a revisar que la accién comprometida
se haya llevado a cabo y sea efectiva. Solo si
cumple con estas condiciones anotara la
leyenda: cerrada y la fecha de revision.

Descripcion del punto detectado

Se describe el texto con la observacion de la
NO Conformidad mayor o menor, plasmada
en el reporte de auditoria.

Analisis de la causa raiz

Analisis detallado del origen por el cual se
presenté determinada irregularidad. Ej.
Omision, falta de capacitacion, falta de
comunicacion, etc.

Las acciones correctivas propuestas deben ir
encaminadas a eliminar esta causa raiz, a fin
de evitar que se presente cualquier otra

PRPMPSOIF02.1
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irregularidad similar a la detectada.

Accion correctiva propuesta Texto que describe |la accion correctiva a la
gue el &rea se compromete, debera ir
enfocada a eliminar la causa raiz y no soélo el
incumplimiento detectado.

Verificacion de la efectividad en su|Este campo lo requisita el auditor lider
implementacion: cuando tiene la evidencia de la
implementacion y efectividad de las acciones
propuestas, debiendo hacer una descripcion
breve mencionando gue ha sido efectiva. En
caso de que al momento de la revision la
evidencia no sea suficiente, debera describir la
situacion actual con la leyenda “seguimiento”
y fecha de la misma, hasta contar con
evidencia para su conclusion.

Elabord Nombre vy firma del coordinador de calidad o
la persona que requisito la lista.
Autorizd Nombre vy firma de la persona que se

compromete a la revision del documento vy a
la realizacion de las acciones que en éste se
proponen.

Anexo 2
Formato de Andlisis de Causa Raiz de No Conformidades 8D’'s
(PRPMPSO5F03.0)
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Logo de
administracion Analisis de Causa Raiz 8 D's Registro: PRPMPSOSR03
Formato: PRPMPSO5F03.0
actual
HOJA1/2
Proceso: | imi [ ]Fecha: [ |Revisi6n de la que proviene: | |
1. Definicién del Problema, Descripcion de la No Conformidad: 2. MIEMBROS DEL EQUIPO PARA SOLUCIONAR PROBLEMA
NOMBRE PUESTO AREA RESPONSABILIDAD |FIRMA
4. ACCIONES DE EMERGENCIA ( CONTENCION)
ACCION DE CONTENCION _|Responsable [Fecha Entregable Estatus
b) DESCRIPCION DEL PROCESO ACTUAL CON EL PROBLEMA:
3 a) DESCRIPCION DEL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO ES NO ES 6. ACCIONES CORRECTIVAS
Cuando hubiera podido ocurrir el
CUANDO: Cuando ocurrio el problema por primera vez problema, pero no ocurrio [ACCION CORRECTIVA PERMANENTE Responsable |Fecha Entregable Estatus
Donde podia estér ubicado el problema
Donde estaba el problema cuando se observo pero no lo esta
RORDE Donde mas podria ser localizado el
De donde viene el problema problema pero no lo esta
Qué tiene el problema Que es lo que no tiene problema
7. ACCIONES PREVENTIVAS
Que podria estar sucediendo pero no lo
QUE, COMO: Que esta pasando con el proceso esta ACCION PREVENTIVA Responsable |Fecha Entregable Estatus
Tenemos evidencia fisica del problema Cual podria ser el problema pero no lo es
Cuantos problemas se podrian tener pero
Como es la cantidad de problemas (cuantos) no los hay
CUANTOS: Cual es el costo del problema en dinero, Que tan grande podria ser el problema
gente y tiempo pero no lo es
8. VERIFICACION DE LA EFECTIVIAD (Reconocimiento al equipo)
QUIEN: Quien se ve afectado con el problema Quien no se ve afectado por el problema Descripcion de la verificacion Nombre del responsable Estatus
CON QUE FRECUENCIA: El problema ocurrio con anterioridad Cual podria ser la tendencia
5. CAUSA RAIZ (DIAGRAMA DE ISHIKAWA)
[ Maquina e infraestructura
requisitos Satisfaccion del cliente Espacios de trabajo
proveedores Procesos Equipos e instrumento Servicios de apoyo
aprobacion ~cverificacion Servicio Producto mantenimiento
PROBLEMA
Salud ocupacional Clima Responsabilidad Competencias Informacién Procedimiento
Normas Falta de formatos
Cultura Seguridad Cargas de trabajo Compromiso Instructivo
Medio ambiente Mano de Obra [ Método |
Preparado por: Revisado por: Aprobado por:
Coordinador de Calidad Jefe Inmediato del Coordinador de Calidad Direccién de Calidad
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
SEGUIMIENTO HOJA 2/2
Fecha Observaciones Nombre y Firma
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Como se requisita:

Campo Informacion

Proceso: El proceso declarado en el SGC al gue
corresponde el Formato de Analisis de Causa
Raiz de No Conformidades 8D ’s.

Procedimiento: Si el area identifica directamente a que
procedimiento corresponde el hallazgo.
Revision de la que proviene: La clave de la auditoria o revision en la que se

detectaron las no conformidades mayores o
menores u oportunidades de mejora, la cual se
obtiene del reporte de auditoria que emite el
auditor lider.

Fecha: Fecha en que se emite el documento.

1. Definicion del problema, | Descripcion del hallazgo detectado.
Descripcion de la No
Conformidad mayor o menor

2. Miembros del Equipo para|Enlistar a cada uno de los integrantes que

solucionar problema participaran en la solucién e implementacion.
3. Descripcion del proceso actual|Describir la situacion que causo el hallazgo vy
con el problema realizar el analisis detallado del origen de la
irregularidad. Ej. Omision, falta de

capacitacion, falta de comunicacion, etc.

4. Acciones de emergencia | Describir las acciones gque se implementaran
(contencion) de manera inmediata para evitar que siga
ocurriendo el hallazgo.

5. Causa Raiz (diagrama de| Este diagrama causal es la representacion

Ishikawa) grafica de las relaciones multiples de causa
- raiz entre las diversas variables que
intervienen en un proceso, de tal forma que
se amplie la comprension del problema, se
visualicen las razones, motivos o factores
principales y secundarios del hallazgo, que
permitan eliminar esta causa raiz y evitar la
recurrencia.

6. Acciones correctivas Describir las acciones que se implementaran
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para realizar la correccion del hallazgo, una
vez realizado el analisis detallado de la causa
raiz buscando en todo momento que el
evento no se repita.

7. Acciones preventivas

Describir las acciones que se implementaran
para anticipar la causa y eliminarla antes de
su existencia, cualquier accion que
disminuya un riesgo es una accion
preventiva.

8. Verificacion de la efectividad

Este campo lo requisita el auditor lider cuando
tiene la evidencia de la implementacion vy
efectividad de las acciones propuestas,
debiendo hacer una descripcidon breve
mencionando que ha sido efectiva.

Seguimiento

En caso de que al momento de la revision la
evidencia no sea suficiente, deberd describir la
situacion actual con la leyenda “seguimiento”
y fecha de la misma, hasta contar con
evidencia para su conclusion.

Fin del documento
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