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1. OBJETIVO
Establecer la metodología, responsabilidades y controles para la definición, ejecución, seguimiento y cierre de las acciones correctivas y preventivas, que permitan eliminar las causas de no conformidades reales y potenciales que afecten la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestión de la Calidad.

2. ALCANCE 

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad e inicia desde la identificación de no conformidades reales o potenciales hasta la definición y aplicación de las acciones necesarias que permitan eliminar las causas de no conformidades reales y evitar la ocurrencia de no conformidades potenciales. 
3. RESPONSABILIDADES
En primera instancia el Coordinador de Calidad o quien haga sus veces, es el responsable de establecer las disposiciones de este procedimiento y de garantizar su cumplimiento. 
Todo los funcionarios de EMQUILICHAO ESP son responsables de participar o proponer acciones de mejora para eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales.
4. DEFINICIONES

· ACCIÓN CORRECTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación no deseable. 

NOTA 1: La acción correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a ocurrir, mientras que la acción preventiva se toma para prevenir que algo suceda.
· ACCIÓN PREVENTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente no deseable.
· CONFORMIDAD: Cumplimiento de un Requisito.

· NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

· CORRECCIÓN: Acción inmediata tomada para eliminar una No conformidad. También se le conoce como Acción inmediata.
Nota 1. Una corrección puede realizarse junto con una acción correctiva.

Nota 2. Una corrección puede ser por ejemplo un reproceso o una reclasificación.

5. METODOLOGIA PARA LA DEFINICIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.
Para realizar una adecuada definición de acciones correctivas y/o preventivas se deberán aplicar los siguientes pasos:

5.1  IDENTIFICACIÓN  Y REGISTRO DE NO CONFORMIDADES
Responsable: Todos los Funcionarios de EMQUILICHAO ESP
Todos los funcionarios de EMQUILICHAO ESP pueden identificar la necesidad de crear acciones correctivas o preventivas a partir de las siguientes fuentes:

· Las quejas o reclamos de los usuarios (Clientes)
· Reportes de productos o servicios no conformes
· Informes de Auditoría Interna

· Resultados de la Revisión por la Dirección

· Los resultados del análisis de datos
· Análisis de Indicadores de Gestión
· Los resultados de las mediciones de la satisfacción del cliente

· Las mediciones de los procesos, especialmente si proporcionan advertencias anticipadas a condiciones fuera de control

· Los registros pertinentes del SGC (En general) 

Siempre que se identifique una no conformidad real o potencial mediante alguna de las anteriores fuentes, se deberá registrar la no conformidad en el formato Solicitud de Acciones de Mejora  [FO.CA.20].
Quien identifica y registra la no conformidad debe remitir el formato Solicitud de Acciones de Mejora al responsable del proceso donde se genere la no conformidad, para que proceda al respectivo análisis de causas y a la formulación de las acciones pertinentes.
5.2  ANÁLISIS DE CAUSAS
Responsable: Líder o Responsable del Proceso donde se identifica la NC.


Todas las no conformidades reales o potenciales son originadas por causas. Para la identificación de la(s) causas(s) de no conformidades se pueden utilizar diferentes  herramientas estadísticas tales como:

· Diagrama de Causa y Efecto o Espina de Pescado
· Los cinco porque
· Lluvia de ideas
Mediante cualquiera de estas metodologías el responsable del proceso donde se identifica la No Conformidad (NC) debe identificar la(s) causa(s) reales o potencial(es) que generan o pueden generar la NC
5.3  FORMULACIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
Responsable: Líder o Responsable del Proceso donde se identifica la NC.

Una vez identificada la causa raíz que genera la NC, el responsable del proceso donde se genera, debe formular las acciones de tratamiento pertinentes que permitan eliminar la causa detectada. Para el caso de no conformidades reales, siempre que sea posible se deben formular las correcciones y posteriormente las acciones correctivas. Cada acción formulada debe contar con un responsable de su ejecución y una fecha límite de cierre.
Una vez establecidas las acciones de tratamiento de la NC, el responsable del proceso donde se genera, deberá remitir el formato Solicitud de Acciones de Mejora completamente diligenciado al Coordinador de Calidad, Auditor Interno o Funcionario que identificó la NC para el visto bueno del análisis de causas y de las acciones de tratamiento establecidas.  

5.4 SEGUIMIENTO A LA EFICACIA DE LAS ACCIONES FORMULADAS

Responsables: Coordinador de Calidad, Auditores Internos, Profesional de Control Interno  o quien identifica una NC
Todas las acciones formuladas para eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales deberán tener dos seguimientos uno a la implantación de las acciones formuladas en las fechas establecidas y otro a la eficacia de las acciones; este último busca determinar si las acciones formuladas permitieron eliminar las causas reales o potenciales de la NC o si por el contrario no fueron eficaces y requieren un nuevo análisis y un nuevo tratamiento. 
El seguimiento a la implantación y a la eficacia de las acciones formuladas podrá ser realizado por las siguientes personas:

· Por la persona que identifica la NC y la reporta.

· Por el Auditor Interno que identifica la NC durante la Auditoría Interna.

· Por el Coordinador de Calidad o quien haga sus veces.

· Por el Profesional Universitario de Control Interno

El resultado del seguimiento se registra en el mismo formato de Solicitud de Acciones de Mejora, identificando la fecha del seguimiento y los resultados encontrados, si cada acción formulada ha sido implementada y si han sido eficaces, es decir que la NC no se ha vuelto a presentar o nunca se presentó.
5.5 CONTROL DE ACIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Responsable: Coordinador de Calidad
El Coordinador de Calidad o quien haga sus veces tiene la responsabilidad de consolidar las acciones correctivas y preventivas en el Listado Maestro de Acciones de Mejora [FO.CA.15], el cual debe ser actualizado cada que se identifique una NC y después del seguimiento a la implantación y eficacia a las acciones formuladas para eliminar la NC.

El Coordinador de Calidad debe consolidar y presentar el estado de acciones correctivas y preventivas en la Revisión por la Dirección del Sistema de Gestión de la Calidad,
.


