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1. OBJETivo

Definir las actividades que permitan establecer un método unificado de trabajo para eliminar las causas de las no conformidades reales y potenciales a través de la definición e implementación de acciones para evitar su reincidencia, prevenir su ocurrencia o detectar oportunidades de mejora sobre situaciones conformes. 
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica desde la Identificación de una no conformidad real, potencial u oportunidad de mejora, hasta la socialización del informe anual general del estado de implementación de acciones correctivas, gestión del riesgo y de mejora en la reunión de Revisión por la Dirección.
3. DEFINICIONES

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria. (ISO 9000:2015)

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito. (ISO 9000:2015). 

CORRECCIÓN: Acción emprendida para eliminar una no conformidad o problema detectado. Una corrección puede realizarse junto con una acción correctiva. Una corrección puede ser, por ejemplo, un reproceso, una reclasificación o un desecho.


ACCION CORRECTIVA: Acción para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir (ISO 9000:2015).


ACCION PREVENTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable. (ISO 9000:2015)

ACCION DE MEJORA: Acción permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempeño de los procesos de la institución. 
4. Condiciones generales

Es responsabilidad de todos los funcionarios de cualquier proceso del sistema, adelantar las actividades descritas en este procedimiento, con la ocurrencia de la identificación de una no conformidad (incumplimiento de un requisito, legal, institucional o del sistema) real o potencial o la detección de una oportunidad de mejora para la misma.


FUENTES PARA IDENTIFICAR NO CONFORMIDADES REALES: 
* No conformidades detectadas en auditorías internas y externas. (De acuerdo a lo establecido en el procedimiento para planificar y ejecutar auditorías internas del sistema de gestión de la calidad (PR-MC-005). 
* Quejas y Reclamos de los clientes por la prestación de Salida No Conformes no conformes 
* Resultados de las mediciones de indicadores de gestión de los procesos.
* Resultados de la medición del desempeño de proveedores (contratistas) de la Institución. 
* Resultados de la evaluación de la satisfacción de los clientes. 
* Resultados de los informes de evaluación de entes de control externos.
* Resultados de la Revisión por la Dirección al sistema.
* Cuestiones Internas y Externas

* Necesidades y expectativas de Socios de Valor.

* Pensamiento Basado en Riesgos. 

FUENTES PARA IDENTIFICAR NO CONFORMIDADES POTENCIALES U OPORTUNIDADES DE MEJORA: 

* Acciones correctivas de otros procesos. 
* Resultados de la evaluación de la satisfacción del cliente. 
* Observaciones u oportunidades de mejora detectadas en auditorías internas y externas. 
* Tendencias detectadas en el análisis de indicadores.
* Riesgos identificados, analizados y registrados en el mapa de riesgos.
* Resultados de los informes de evaluación de entes de control externos. 
* Resultados de la Revisión por la Dirección al sistema.
* Acciones propuestas en reuniones, juntas y comités celebrados en la Institución.
* Cuestiones Internas y Externas

* Necesidades y expectativas de Socios de Valor.

* Pensamiento Basado en Oportunidades.


Se implementan CORRECCIONES cuando: 

- Se tratan los efectos cuando se presentan Salida No Conformes o el incumplimiento a los requisitos establecidos.
Se implementan ACCIONES CORRECTIVAS cuando:
 
- La situación no conforme (aplicada la corrección), es repetitiva, genera un impacto negativo en la imagen y la sostenibilidad de la Institución o se ha identificado sistemáticamente. 
- Como resultado de una no conformidad en auditoría interna o externa.
- Como resultado de la Revisión por la Dirección al sistema. 
- Como resultado de la medición de indicadores. 

Se implementan ACCIONES GESTION DEL RIESGO cuando: 

Se ha identificado una situación que, aunque es conforme es susceptible de falla, tiene probabilidad de ocurrencia y un impacto derivado de los cuales esta condición podría convertirse en una no conformidad. 

Se implementan ACCIONES DE MEJORA cuando se ha identificado la oportunidad de aumentar la capacidad de respuesta ante el cumplimiento de requisitos. Para implementar una acción de mejora debe considerarse la conveniencia y capacidad de la Institución para ejecutar las acciones propuestas. 

Cuando un funcionario de la institución detecta una situación que amerita la implementación de una acción correctiva, preventiva o de mejora registra la situación detectada en el Formato para la solicitud de implementación de acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013). 

El usuario diligencia la primera y segunda parte del Formato “DATOS” y “DESCRIPCION DE LA SITUACION". Una vez registrada la información, el usuario envía al Líder del Proceso relacionado con la situación; este lo recibe como una solicitud, para ser posteriormente analizada y tramitada.

El Líder del Proceso recibe la solicitud y evalúa la pertinencia de la misma. Si considera que la situación no amerita la apertura de una acción, de acuerdo a los criterios establecidos, el Líder la elimina. Se exceptúa esta acción, cuando se trata de acciones resultantes de una auditoría, en la que la pertinencia se decide en comunión con el auditor. 

Cuando se trata de no conformidades que ameritan la implementación de correcciones, de acuerdo a los criterios anteriormente establecidos, el Líder continúa el registro del Formato, determinando las acciones a tomar, el responsable de implementarlas y una fecha de verificación, diligenciando la tercera parte del Formato “CORRECCION". 

Si de acuerdo a los criterios establecidos, el Líder considera la implementación de una acción correctiva, preventiva o de mejora, se continúa con el registro de la acción.

El Líder del Proceso relacionado con la situación, diligencia la cuarta parte del Formato para la solicitud de implementación de acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-010) “ANALISIS DE CAUSAS”. El análisis de causas puede ser elaborado utilizando cualquiera de las herramientas propuestas en este procedimiento.

HERRAMIENTAS PARA ESTABLECER LA CAUSA RAÍZ EN UN ANÁLISIS DE CAUSAS (aplicable para acciones correctivas, gestión del riesgo y de mejora: 

* Lluvia de ideas 
* Análisis de causa efecto 
* Cualquier otra herramienta para el análisis de información. 

El análisis de causas es responsabilidad del Líder del Proceso relacionado con la situación, pero puede valerse de la colaboración de su grupo de trabajo para efectuarlo.
Para realizar el análisis de causas debe considerarse:
· Para el Caso de Acciones correctivas: Causas que provocaron la no conformidad. 
· Para el Caso de Acciones gestión del riesgo: Posibles causas que pueden originar la probable no conformidad. 
· Para el Caso de Acciones de mejora: Situaciones que pueden verse afectadas positivamente con las acciones implementadas. 

Efectuado el análisis de causas, el Líder del Proceso relacionado con la situación y su grupo de trabajo, determina y registra las acciones en orden prioritario que considera que eliminan la causa raíz de la situación detectada, diligenciando la quinta parte del Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013) “ACCIONES PROPUESTAS". 

Las acciones propuestas están fijadas con responsables de implementación, fechas de inicio, cierre y verificación. 

Definidas y registradas las acciones propuestas se sella el compromiso y aceptación frente al seguimiento en la implementación de las acciones. 

Es responsabilidad del Líder del proceso de mejoramiento continuo, verificar la eficacia de las acciones propuestas una vez se ha cumplido el tiempo para su cierre. Esta disposición se exceptúa para las acciones resultantes de auditorías, en las que el responsable de verificar su eficacia es el Auditor Líder. 

Cuando se evalúan como eficaces las acciones ejecutadas, el líder del proceso de mejoramiento continuo, registra la verificación, en la sexta parte del Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013) “EFICACIA DE LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS” en respuesta a la aprobación y cierre de la acción. 

Es responsabilidad del Líder del Proceso relacionado con la situación detectada promover los mecanismos y adelantar la socialización de los resultados de la implementación de acciones que se considere han aportado mejoras sustanciales demostrables o que han generado la eliminación de una situación no conforme de gran importancia y amerite su estandarización y documentación, con el fin de que otros procesos acojan estos resultados y contribuyan a la mejora continua. 

Anualmente, y como requisito de entrada para la Revisión por la Dirección, el Representante de la Dirección, consolida el informe anual del estado de acciones correctivas, gestión del riesgo y de mejora, con base en un informe previo elaborado y enviado por los Líderes de Procesos.

5. desarrollo

	No
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTROS

	1. 
	Identifica una no conformidad real, potencial u oportunidad de mejora.
	Cualquier funcionario de la institución
	

	2. 
	Registra la no conformidad real, potencial u oportunidad de mejora.
	Cualquier funcionario de la institución
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	3. 
	Envía la solicitud de acción correctiva, Gestión del Riesgo o de mejora al líder del proceso relacionado con la situación detectada
	Cualquier funcionario de la institución
	

	4. 
	Acepta o rechaza la solicitud de implementar una acción correctiva, de Gestión del Riesgo o de mejora.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	5. 
	Implementa la acción de corrección inmediata (cuando aplica la corrección)
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	6. 
	Efectúa y registra el análisis de causas.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	7. 
	Determina y registra las acciones que eliminan la causa raíz detectada.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	8. 
	Implementa las acciones propuestas en el plazo estipulado.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	

	9. 
	Realiza seguimiento a las acciones propuestas dentro del plazo estipulado para su implementación.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	

	10. 
	Verifica la eficacia de las acciones propuestas en la fecha estipulada.
	Líder del proceso de mejoramiento continuo
	Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)

	11. 
	Socializa y/o comunica resultados particulares de implementación de acciones.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada
	

	12. 
	Elabora el informe del estado de implementación de acciones correctivas, gestión del riesgo y de mejora para el Representante de la Dirección.
	Líder del proceso de mejoramiento continuo
	

	13. 
	Socializa el informe anual general del estado de implementación de acciones correctivas, gestión del riesgo y de mejora en la reunión de Revisión por la Dirección.
	Representante de la dirección
	Acta de reunión de revisión por la dirección al sistema de gestión de la calidad.


6. FORMATOS Y REGISTROS DEL SISTEMA
Formato para la solicitud de implementación de correcciones, acciones correctivas, gestión del riesgo o de mejora (FR-MC-013)
7. DOCUMENTOS NORMATIVOS EXTERNOS AL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

- Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015.

8. PUNTOS DE CONTROL

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	OBJETIVO DEL CONTROL

	Realizar seguimiento a las acciones propuestas dentro en el plan de mejoramiento del plazo estipulado para su implementación.
	Líder del proceso relacionado con la situación detectada, Asesor oficina de planeación, Profesional especializado con funciones de Asesor de Planeación.
	Realizar seguimiento a las acciones propuestas dentro del plazo estipulado para su implementación.

	Verificar la eficacia de las acciones propuestas en el plan de mejoramiento en la fecha estipulada.
	Comité MECI- Calidad y Representante a la Dirección
	Realizar seguimiento a las acciones propuestas dentro del plazo estipulado para su implementación.


	


9. HISTORIAL DE CAMBIOS

	FECHA
	VERSION
	CAMBIOS
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