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[ 1. Objetivo

Establecer la metodologia para documentar Acciones Correctivas (AC) y Acciones de Mejora (AM), de acuerdo
ala Norma ISO 9001:2015, y el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de la Universidad Autonoma de
Yucatan (UADY).

[ 1. Alcance

Aplica para las AC y AM del SGC de la UADY.

[ m. Politicas

3.1 Durante la documentacion de acciones debe participar el personal directamente involucrado,
independientemente de su nivel jerarquico

| Iv.  Descripcién de la operacién

ENCABEZADO

a) Documentacion de acciones correctivas
Folio: Haga clic aqui y escriba el folio de la acciéon b) Paginaxdey c)

Fecha de documentacion: Haga clic aqui y seleccione una fecha d)
Origen: Haga clic aqui y seleccione la fuente de diagndstico e)
Proceso: Haga clic aqui y seleccione el proceso al que pertenece f)
Area: Haga clic aqui y escriba el area a la que pertenece g)
El encabezado esta integrado por los siguientes elementos:

a) Logo: Se ubica el logo de la UADY, en el borde superior izquierdo de la pagina.

b) Folio: Se asignara un folio para la identificacion de cada accion de acuerdo a la dependencia y se
determinara de la siguiente manera:

Administracion | AC (accioén correctiva) ID (afio)-ZZ (nGmero consecutivo) Ejemplo: AC14-02

Central AM (accién de mejora) ID (afio)-ZZ (nUmero consecutivo) Ejemplo: AM16-08

AC (accidn correctiva) ID (afio)-XXX (sigla de la dependencia)-YYY (sigla del area)-ZZ
(nimero consecutivo)

Ejemplo: AC16-FQUI-LAC-10

Dependencias AM (accién de me_:jora) ID (afio)-XXX (sigla de la dependencia)-YYY (sigla del &rea)-ZZ
(nimero consecutivo)

Ejemplo: AM16-FQUI-LAC-03

Nota: Si una accion aplica a varias areas, se sugiere identificarla a través de las siglas del
Comité de Calidad. Ejemplo: AM16-FQUI-CC-03

Nota: El nimero folio se determina de acuerdo al nimero consecutivo de la Gltima accion registrada en las listas
de acciones de la plataforma de seguimiento.

c) Pagina: Es el nimero de pégina y el nimero total de paginas utilizadas en la documentacion de la accion.
Ejemplo: Pagina x de y, donde x es el nimero de pagina y es el total de paginas de la accién.

Nota: La numeracién de las paginas ya se encuentran programadas por lo que no es necesario modificar el

campo.

d) Fecha de documentacién: Es la fecha en el que se realiza la documentacion mediante el llenado del
formato de accion correspondiente.
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e) Origen: Las acciones se podran originar a través de:

Fuente de diagnostico Descripcion AC | AM

Informacién sobre el desempefio del SGC en temas relacionados con

Analisis de datos satisfaccion del cliente, objetivos de calidad, indicadores, conformidad | X X
con los requisitos del producto y servicio, proveedores, entre otros.

Auditoria externa o Se fundamentan a través de los hallazgos durante las auditorias, ya X i

Auditoria interna sea por no conformidad u oportunidad de mejora.

Salidas no Informacién sobre la relacion de los servicios no conformes mediante el X i

conformes analisis del impacto en el servicio asi como su frecuencia.

Requerimiento de la Incumplimiento a los requisitos establecidos por la Norma 1SO 9001:2015, X )

norma asi como los legales y reglamentarios aplicables al producto o servicio.

ggslglé??e%i%en%v'smn Se podrén generar a través de los acuerdos de Revision de la Direccion. | X X

Necesidades y Son requerimientos que se enfocan a la mejora de los procesos, | X

expectativas buscando la creacién de un valor agregado para las partes interesadas.

f) Proceso: Es el proceso donde se detect6 la no conformidad.
Nota: Para las dependencias que generen acciones a nivel Comité de Calidad, el proceso que aplica es
Administracion del SGC.

g) Area: Es el sitio responsable de la documentacion e implementacion de la accion.
Nota: Para las acciones aplicables a varias areas, el Comité de Calidad sera el area registrada en este apartado.

DOCUMENTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS
1. Descripcién de la no conformidad

En este apartado se hace una descripcién de lo que trata la accién.

Clausula: Haga clic aqui y escriba el punto de la norma a)

Requerimiento: Haga clic aqui y describa el punto de la norma o el documento que se esté incumpliendo p)
Incumplimiento Haga clic aqui y redacte el incumplimiento c¢)

Evidencia Haga clic aqui y redacte la evidencia d)

a) Clausula: Se anotara el punto de la Norma I1SO 9001:2015 al que aplica la NC.

Nota: Todos las AC estan relacionadas con alguna clausula de la Norma 1SO 9001:2015, por lo que se debe

referenciar.

b) Requerimiento: Es establecido en la Norma ISO 9001:2015, documentacién que integra el SGC (politica
del SG, objetivo, procedimientos, manuales, lineamientos, etc.), leyes, normas o documentos externos
aplicables para la realizacion del producto o la prestacion del servicio.

Nota: El enunciado debe contener el titulo del documento, la seccién en la que se encuentra el requisito y lo

establecido en el mismo.

c) Incumplimiento: Es la negacion al requerimiento.

d) Evidencia: Es aquella informacion, datos o hechos encontrados que respaldan la existencia o veracidad
del incumplimiento.

Nota: Se debe escribir exactamente cudl es el problema o situacion encontrada, haciendo mencion de los casos

identificados; esta no puede contener opiniones.

2. Acciones inmediatas

En el caso de que no aplique implementar acciones inmediatas, se deberd anotar N/A en cada una de las
columnas.

Accion inmediata Responsable Fecha de término
a) b) c)
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a) Accién inmediata: Con el fin de dar una rapida solucién al efecto del problema hasta que se implementen
las acciones correctivas, se deberdn describir aguellas acciones de contencién (accion tomada para
contener la no conformidad) o correccién (accion tomada para corregir la no conformidad).

Nota: Por cada accién se debe presentar la evidencia correspondiente.

b) Responsable: Persona o area designada para realizar el cumplimiento de cada accion inmediata.

c) Fechade término: Se establece una fecha limite para cumplir cada accion.

3. Investigacion de la causa raiz

La causa raiz es la situacion que origina un determinado problema o incidencia. Es importante identificar la
causa verdadera ya que, si es eliminada, se evita la recurrencia o eventos similares. Esta identificacion se realiza
mediante la investigacién de la causa raiz.

Para la investigacion y determinacion de la causa raiz se podra utilizar cualquier de las dos técnicas descritas
a continuacion:

e Cinco M’s: Los participantes realizan una lluvia de ideas, generando un listado de las posibles causas de
la NC, debiendo tomar en cuenta los factores que contribuyen directamente en el problema.

e Cinco porgués: Los participantes analizan sisteméaticamente las posibles causas de un problema, a través
de preguntarse al menos cinco veces: ¢,por qué?

Cinco M’s Cinco porqués
Mano de Obra i 1 er. spor qué?

1.

2.

Maquinaria y EqQuipo i\ 2 do. ¢por qué?

3. ’

Medio Ambiente  jii) 3 er. por qué?

4.

Materia Prima iv) 4 t0. ¢,por quée?

5.

Método de Trabajo  v) 5 to. ¢por qué?

6.

Cinco M’s: Cinco porqués:

1. Previo a enlistar las posibles causas, se debe entenderlo 1. Se enuncia el problema en forma clara y
gue paso, antes de intentar entender el por qué pasé y objetiva preguntandose ¢ por qué ocurrié lo
tomando en cuenta los factores que contribuyeron que ocurrié?
directamente en el problema. Nota: La respuesta del por qué ocurrié lo que

2. Anotar todas las posibles causas (lluvia de ideas) de ocurri6 es el primer por qué.
acuerdo a la categoria a la que pertenece.

La causa puede ser originada en alguna de estas 2. Por cada respuesta hay que preguntarse

P ; por qué?
categorias: éporq
i) Mano de Obra: Representa el factor humano que 3. Continuarpreguntando ¢porqué?al menos
interviene en la realizacion del servicio o producto y que cinco veces con la finalidad de buscar a
puede afectar su conformidad. fondo y no .conformarse con causas ya
ii) Maquinariay Equipo: Es la infraestructura con la cual se probadas y ciertas.
realizan los servicios y productos que se ofrece (edificios, Ngta 1: En algunos casos para identificar la
hardware, software, servicios de apoyo, entre otros). verdadera causa raiz podra documentarse mas

i) Medio Ambiente: Son las condiciones fisicas y de cinco porqués.
ambientales bajo las cuales se realiza el servicio o _ .
producto (ruido, temperatura, humedad, iluminacién, Nota 2: Es importe tener cuidado de no
condiciones climéaticas, entre otros). empezar a preguntar ¢quien?



Lineamiento parala documentacién de acciones

Cédigo: L-DGPLANEI-CC-05 | Revisién:02 | Pagina: 5de 7
Fecha de emisién: Fecha de modificacion:
12 de mayo de 2016 20 de marzo de 2018

iv) Materia Prima: Son los insumos necesarios para realizar 4. Alfinalizar debe surgir un enunciado directo
los servicios o producto (pueden ser incluidos los datos, que defina la verdadera causa.
informacién, solicitudes, documentos, entre otros).

v) Método de Trabajo: Forma establecida en la que se
llevan a cabo las actividades para realizar el servicio o
producto (pueden ser incluidos métodos que no se
encuentren establecidos).

3. Seleccionar la verdadera causa con el fin de establecer
las acciones apropiadas para eliminarla.

4. CausaraizdelaNC

Causa raiz: Haga clic aqui y transcriba la(s) causa(s) raiz identificada (s) a)

Justificacion: Haga clic aqui y fundamente la (s) causa (s) identificada (s) b)

a) Causa raiz identificada: En este apartado se transcribe la (s) causa (s) raiz identificada (s).
Nota: Podra incluirse otra causa que requiera atencién para evitar la recurrencia del problema o incidencia.

b) Justificacion de la causa: La justificacién deberd estar de acuerdo al enfoque basado en hechos para la
toma de decisiones, es decir, en el analisis de los datos y la informacién que la respalda.

5. Acciones para eliminar la causa raiz de la NC

Las acciones planteadas deben eliminar la (s) causa (s) raiz identificada y asegurar que la NC no vuelva a
ocurrir.

Accion Responsable Fecha de término
a) b) c)

a) Accién: Se describen todas las tareas necesarias que se van a realizar para eliminar la causa raiz. Al
establecer las acciones es importante tener en cuenta lo siguiente:

e Las acciones deben atacar a la (s) causa (s) raiz.

¢ Las medidas implementadas deben estar enfocadas para que la NC para evitar recurrencias.

e Las acciones propuestas deben ser apropiadas y viables.

b) Responsable: Persona o area designada para realizar el cumplimiento de cada accion establecida para
eliminar la causa raiz.

c) Fechade término: Se establece una fecha limite para cumplir cada accion.

Participantes

Se enlistan los nombres de todas las personas involucradas en la documentacion de la accién.
Se sugiere que el grupo de personas estén relacionadas con la NC identificada y que cuenten con experiencia
y habilidades para solucionar o evitar el problema o incidencia.
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DOCUMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA

Una accion de mejora es una actividad o proyecto que se realiza ain cuando se considere que las cosas se
estan haciendo bien o que se estan cumpliendo con los requisitos del SGC, con el fin de incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion del usuario y de otras partes interesadas.

Toda accion de mejora debe estar sustentada mediante el analisis de datos y/o el andlisis y evaluacion de la
situacion existente.

Nota: Se debera mantener los registros del analisis.

1. Justificacion
Se describen los resultados e informacion en la que se baso la decision de implementar la mejora.

2. Descripcion de la accién

Se explica en qué consiste la mejora que se implementara, mencionando brevemente las acciones y los
beneficios que conlleva.

Nota: Debe responder a las preguntas ¢ Qué se realizara? ¢ Como se realizara? y ¢ Para qué se realizara?

3. Fechadetérmino
Se establece una fecha limite para cumplir la acciéon de mejora.

4. Responsable de seguimiento
Se establece el nombre de la persona designada para asegurar el cumplimiento de la accion.

V.  Control de registros

Cdédigo Nombre del Lugar de Responsable de su | Tiempo de | Disposicion de
registro almacenamiento proteccion retencion los registros

Responsable de

Plataforma de | seguimiento/Personal del
seguimiento area involucrado en el

SGC/Area de SGC

Documentacion
de acciones
correctivas

F-DGPLANEI-CC-

15 Permanente | Permanente

Responsable de

Plataforma de | seguimiento/Personal del
seguimiento area involucrado en el

SGC/Area de SGC

Documentacién
de acciones de
mejora

F-DGPLANEI-CC-

23 Permanente | Permanente

VI. Glosario

6.1 .- SIGLAS

AC: Accién Correctiva.

AM: Accién de Mejora.

DGPLANEI: Direccién General de Planeacion y Efectividad Institucional.
N/A: No aplica.

NC: No Conformidad.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

UADY: Universidad Auténoma de Yucatan.

6.2 .- DEFINICIONES

Accidn correctiva: Accidn tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada y evitar su
recurrencia.

Accidn inmediata: Accion tomada para dar una rapida solucion al efecto del problema hasta que se
implementen las acciones correctivas, se deberan describir aquellas acciones de contencién (accién tomada
para contener la no conformidad) o correccién (accién tomada para corregir la no conformidad).
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[ vi.  Control de revisiones
Nivel de Seccién y/o L e . Fecha de
L po Descripcion de la modificacion y mejora L
revision pagina modificacion
OO Seccion 3 Se modificé el F-DGPLANEI-CC-15y el F- 06 de junio de 2016

DGPLANEI-CC-22.

01

Todo el documento
Descripcion de la

Se eliminé lo relacionado con acciones preventivas
Se elimin6 reprogramacion

Se adecu6 a lo establecido en la Norma ISO 20 de marzo de 2018

operacion
' P 9001:2015.
Nota: Esta seccién sera utilizada a partir de la primera modificacién a este documento. La revision 00, se
mantendré en blanco.
Revisé Aprobo
MAO. Paulina Martinez Navarrete Dra. Maria de la Luz Trasfi Mosqueda
Responsable del Area de Gestion de la Coordinadora General de Efectividad
Calidad y Ambiental Institucional




