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Grupo Gestion de la Calidad
Cadigo: GC-P04
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE ACCIONES

Version: 08- 7/07/2022

Objetivo del procedimiento

Establecer la metodologia para Identificar, analizar y eliminar la causa raiz de las No Conformidades
reales o potenciales que se presenten en el Sistema de Gestion Institucional COGUI+ y/u otros
Sistemas de Gestidn e implementar acciones correctivas o de mejora.

Participantes y responsables del procedimiento

Grupo de Gestién de la Calidad: El responsable del seguimiento y control de la adecuada ejecucion
de este procedimiento es el lider del proceso de Gestion de la Calidad.

Lider del proceso: identificar, formular, y realizar seguimiento y cierre a las acciones correctivas,
acciones para abordar riesgos y acciones de mejora.

Generalidades del procedimiento

o Este procedimiento puede ser ejecutado en el momento que el responsable del proceso lo
considere necesario, con obligatoriedad cuando aparecen No Conformidades dentro del
seguimiento al proceso.

e Una
v
v
v
v
v
v

e Una
v
v
v
v
v
v
v

accién correctiva puede ser generada por:

No conformidades, mayores o menores, detectadas en auditorias externas.

No conformidades detectadas en auditorias internas.

Quejas o reclamos sistematicos o recurrentes de los usuarios.

Salidas no conformes o fallas en la prestacién del servicio sistematicos o recurrentes.
Incumplimiento de requisitos legales.

Resultados insatisfactorios de: medicion de indicadores, revision por la direccion,
evaluacion de la satisfaccion del usuario.

accién para abordar riesgos y oportunidades y/o mejora puede ser generada por:

Observaciones u oportunidades de mejora detectadas en auditorias externas.
Observaciones u oportunidades de mejora detectadas en auditorias internas.
Gestion del riesgo y las oportunidades

Necesidades y expectativas de los usuarios

Cualquier oportunidad de mejora detectada por el proceso.

Revision por la direccion.

Analisis de la medicién de los indicadores de gestion

e La descripcion de la situacion (no conformidad u oportunidad de mejora) debe ser
suficientemente clara y adecuada, que no genere dudas y que ademas se identifique facilmente
el incumplimiento o el aspecto por mejorar. Para la descripcion de la No conformidad tener en
cuenta: incluir una referencia del requisito que se incumple, y describir el hecho que evidencia
el incumplimiento del requisito.
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Cuando la no conformidad sea resultado de una auditoria externa o interna la redaccion de la
situacion es la misma descripcion de la no conformidad.

Cuando se trate de una accion correctiva o accidén para abordar riesgos, es necesario realizar
el analisis de causas teniendo en cuenta la descripcidon de la situacion. GC-G02 Guia para la
mejora continua

Las actividades de la accion deberian redactarse cumpliendo el ciclo PHVA (Planear — Hacer-
Verificar-Actuar) e iniciar en verbo infinitivo.

Glosario de Términos

v

Correccion: accion para eliminar una no conformidad detectada (ISO 9000:2015, clausula
3.12.3). El propésito es resolver el efecto de la no conformidad para tomar una accién correctiva
posteriormente.

Accidn correctiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
ocurrir (ISO 9000:2015, clausula 3.12.2). Es decir, ésta actua sobre las causas de no
conformidades que ya se han presentado.

Accién preventiva: acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra
situacion potencial no deseada (ISO 9000:2015, clausula 3.12.1). Es decir, ésta actua sobre
las causas de no conformidades que no han ocurrido.

Accion de Mejora: Cuando se ha identificado una oportunidad de introducir cambios con el
objeto de mejorar una actividad. Estas acciones no estan asociadas a no conformidades reales
o potenciales, son el resultado de Oportunidades de mejora identificadas y observaciones que
potencialmente puede afectar el sistema integrado de gestion.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio (ISO 9000:2015, clausula
3.2.2).

Plan de Mejoramiento: Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso,
producto, o contrato especifico.

Causa raiz: Causa verdadera que origina un problema.

No conformidad: incumplimiento de un requisito (ISO 9000:2015, clausula 3.6.9).

Descripcion del procedimiento

A continuacion, se presenta el flujograma que permite visualizar actividades y arbol de decisién, la
matriz de actividades con roles, registros y/o salidas y a quien se le comunica o es el destinatario del
resultado o producto de la actividad; asi como la matriz se interacciones con otros procesos 6
dependencias.
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http://cogui-old.unimagdalena.edu.co/index.php?option=com_samco&Itemid=458&id=2483&task=descargar&no_html=1
http://cogui-old.unimagdalena.edu.co/index.php?option=com_samco&Itemid=458&id=2483&task=descargar&no_html=1
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Matriz de actividades

Rol del
responsable de
la actividad

No.

Descripcion de la actividad

Registro y/o salida

A quien se
comunica

Funcionario /
Cualquier
dependencia

01

Identificar y analizar la no conformidad o
problema

Identifica y analiza la no conformidad real o
potencial para detectar su proveniencia y las
consecuencias que puede generar sobre el
proceso de acuerdo a la fuente de
proveniencia.

Informa al Responsable del proceso afectado.

e No conformidad
real o potencial
identificadas

Responsable de
proceso

Equipo de trabajo
/ Proceso

02

Determinar las causas

Determina las causas de la no conformidad
real o potencial, aplicando algunas de las
técnicas de analisis de causas establecidas en
la GC-G02 Guia para para la mejora continua.

Si la accién es de mejora no requiere realizar
analisis de causas.

e Analisis de causa

Responsable de
proceso

Equipo de trabajo
/ Proceso

03

Evaluar necesidad de la Accién

Evalua la causa raiz para determinar la
necesidad o no, de adoptar acciones para
evitar que se presente nuevamente la No
Conformidad o para prevenir la ocurrencia de
no conformidades futuras.

e Decision de
tomar accion

Responsable de
proceso

Equipo de trabajo
/ Proceso

04

Determinar la accion

Determina las acciones para corregir o
prevenir la no conformidad o para implantar
una accion de mejora en el proceso;
designando, ademas, los responsables, y
fecha de implantacion.

¢ Accion correctiva,
preventiva o de
mejora formulada

Grupo de
Gestion de la
Calidad

Responsable del
Seguimiento

05

Hacer seguimiento a las acciones tomadas

Realiza seguimiento a las acciones tomadas y
registra su estado y observaciones.

Nota: El responsable del seguimiento de las
acciones tomadas sera el Responsable del
proceso exceptuando las provenientes de
auditorias, que sera realizado por el Auditor
Lider, y por el Responsable de la Mejora
Continua del Sistema COGUI+ para el caso de
las auditorias externas.

o Estado de
acciones

Grupo de
Gestion de la
Calidad
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Rol del .
responsable de | No. Descripcion de la actividad Registro y/o salida A quien se
. comunica
la actividad
Cerrar la accién
Una vez implementada la accién y verificado Grupo de
Responsable de ; : ) . L , iy
- 06 | las evidencias de dicha implementacion, el | e Accién cerrada Gestion de la
Seguimiento . ; .
responsable del seguimiento realiza el Calidad
respectivo cierre.
Revisar la eficacia
Determina si la accién tomada fue eficaz,
Regponsablel verificando que la no conformidad real o | ¢ Resultado de la . .
Mejora Continua | 07 otencial no se ha presentado en los ultimos 6 eficacia Alta Direccion
Sistema COGUI+ P nap !
meses por la misma causa y que con la accién
implementada es poco probable que se
presente la no conformidad en el futuro.

Matriz de interacciones con procesos del Sistema COGUI+ y dependencias

Dependencias | Dependencias Alta Direccion
Procedimiento Unimagdalena
Procedimiento para la Toma de Acciones X X

Documentos de referencia

o NTC-ISO 9000:2015 Sistemas de Gestidon de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario
NTC-1ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos (10.2)

Registro de modificaciones

Version Fecha item modificado Descripcion
4.1 Generalidades .
C Se ajustan palabras en cada uno de los pasos.
4.2. Descripcion . . . .
6. Registros Se incluye el instructivo para el _anaI|S|s de causas
01 15/08/2006 ' . y se crea el formato de planilla de gestion de
7. Glosario de ) . .
. acciones de mejoramiento producto del resultado
términos o L
) de la auditoria externa de seguimiento.
8. Anexos: anexo 1
En cada uno de los items se realiz6 el ajuste para
dar cumplimiento a los requerimientos de los
; modelos MECI 1000:2005, NTCGP 1000:2004,
02 26/06/2008 | Todos los ftems | 7 "5 9001:2000 y su articulacion con el
Sistema de Gestion Integral de la Calidad —
“CcoGur
03 24/02/2009 | Pie de pagina Se mod.nt‘lcaron los responsables en la
construccion del documento.
1. Obietivo Se ajusté para dar cumplimiento a los requisitos
-0 8.5.2. y 8.5.3. de las Normas I1SO 9001:2008 e
NTCGP 1000:2009
04 20/08/2009 | 2. Alcance I -
Se ajusto a los pasos del procedimiento.
. Se revisaron y adicionaron las fuentes de
4. Generalidades . > .
informacién de las No Conformidades.
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Se incluye el uso de la herramienta informatica
para el diligenciamiento de los formatos.

5. Descripcion

Se ajustdé completamente el procedimiento al
orden dado por las Normas ISO 9001:2008 y
NTCGP 1000:20089.

Se eliminoé el Paso No. 3 porque quedé incluido
dentro de los pasos 1y 2.

Se reenumeraron los pasos.

7. Documentos de
Referencia

Se actualizaron las normas a sus versiones
vigentes y se especificaron los numerales de la
Norma a las cuales obedece la implementacién
del procedimiento.

9. Registro de
Modificaciones

Se corrigié la fecha de la version 03, que tenia
error.

10. Anexos

Se actualiza el Flujograma.

4. Generalidades

Se ajusta la descripcion de las generalidades. Se
hace relacién a las oportunidades de mejora.

En el paso 4, 5, 6, y 9 se ajusta la descripcion de
la actividad.

Se elimina el paso 7, el cierre de las acciones se
encuentra soportado en la herramienta web

05 10/09/2010 | 5. Descripcion SAMCO.
En el paso 8, se agrega una nota aclaratoria sobre
el MC-F13 Listado de Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora
8 Reai En la tabla de registros se cambia el medio de
. Registros . -
almacenamiento de los registros.
Se elimina “UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA
Encabezado CALIDAD - “COGUI”, se agrega el nombre del
proceso al cual pertenece el documento.
Se modifica el cédigo del proceso.
Se cambia el responsable de la aprobacion,
. L teniendo en cuenta lo establecido en la Tabla N°1
Pie de Pagina R e
esponsables de la aprobacién de los
documentos del Sistema de Gestion Integral.
1. Objetivo Se ajusta el nombre del Sistema de Gestion.
2 Al Se elimina el nombre de la actividad inicial y final
. Alcance L
06 25/01/2013 del procedlmlento. :
Se incluye que “para la formulaciéon de las
acciones correctivas, preventivas, de mejora y las
4. Generalidades acciones para abordar riesgos, incluyendo sus
causas y plan de accién, se realizara a través de
la plataforma existente.
4.1 Glosario de Se ajusta de acuerdo a la segunda actualizacion
Términos de la 1ISO 9000:2015.
Se el contenido de los pasos 1, 2, 5, 6, y 7 de
5. Descripcion acuerdo a la norma I1SO 9001:2015 y se eliminan
las actividades 8 y 9.
7. Documentos de Se actualiza la version de las Normas 1ISO 9000 e
Referencia ISO 9001.
Se ajusta el contenido a la Plantilla para
Plantilla procedimientos con interacciones y comunicacion
de resultado de actividades
07 22/04/2019 Objetivo Se incluyen los otros Sistemas de Gestidn

Responsable

Se describen los Participantes y responsables del
procedimiento
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Generalidades

Se incluyen nuevas fuentes y lineamientos para la
toma de acciones.
Se crea el glosario de términos.

Se ajusta la actividad 1 y se incluye la descripcidon

ipcion i .
Descrip de las demas actividades.
Elaboro Reviso6 Aprobé
Eira Rosario Madera Reyes

Eira Rosario Madera Reyes Asesora de Calidad Sistemas de
Yineth Pérez Torres Asesora de Calidad Sistemas de Gestion Gestion
Responsable Mejora Continua COGUI+ Oficina Asesora de Planeacion Oficina Asesora de Planeacion
Grupo Gestion de la Calidad Grupo de Gestion de la calidad Grupo de Gestidn de la calidad
1/07/2022 5/07/2022 7/07/2022
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