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PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS

1. PROPOSITO.
Establecer los lineamientos para el manejo de acciones correctivas en los procesos

definidos dentro del Sistema de Gestidn de la Calidad de la Presidencia Municipal de Ledn.

2. ALCANCE.
Alcance interno: Direccion General de Desarrollo Institucional, Direccidon de Administracion de.

Personal, Subdireccion de Sistemas de Gestidn de Calidad.

Alcance externo: Este documento aplica a los procedimientos que se encuentren dentro de

alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Presidencia Municipal de Ledn.
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3. POLITICAS.
Se realizaran acciones para las inconsistencias del SGC de acuerdo a los siguientes criterios:

Indicadores de Medicidén:
Los indicadores se establecen conforme al procedimiento de andlisis de datos

Se podra requerir la informacion cada cuatro meses vy, los duefios de procedimiento
seran los encargados de comunicar el avance.

De acuerdo a la meta establecida, se deberd realizar la conversidon necesaria para
asignar una calificacion numérica de un rango de entre O y 10, siendo 10 lo mas alto v

teniendo como meta una calificacion de 8.
El procedimiento que obtenga una calificacion igual o menor a 7.9 debera de determinar

una accion correctiva.
Cada duefio de procedimiento y/o enlace sera la encargada de conservar la evidencia

gue sustente dicha calificacion.

Encuestas para medir la satisfaccion del usuario.
Los resultados de las encuestas podran arrojar una calificacion entre un paraseiro det

0 al 10, siendo 10 lo mas alto y teniendo como meta la calificaciéon de 8 er/cada rubro.

El procedimiento que obtenga una calificacion entre 7.9 v 5 deberd detérminar una

accion correctiva. N
. \JX¢
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— El procedimiento que obtenga una calificacion igual o menor a 4.9 se determinara como

una salida no conforme, la cual deberd de ser tratada conforme el procedimiento de
salidas no conformes PR-SGC/M-03.

i

Auditorias internas ]
- Se realizara una accién correctiva cuando se presente un hallazgo no conforme, de

acuerdo al procedimiento de auditorias internas PR-SGC/M-05.

Cierre de acciones correctivas:
-~ Si no se presenta la evidencia que sustente el cierre de las acciones acordadas se

notificara al titular, hasta su cumplimiento.

3
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Promedio por Entidad
_ Las calificaciones del Tablero de Medicién del SGC de la Presidencia Municipal de Ledn
(FO-DGDI/DAP/SSGC-ADO1) van de O a 10, siendo 10 la calificacion mas alta y teniendo
como meta general la obtencién de un 8 como promedio general anual.
- La Entidad que, al finalizar el afio obtenga un promedio entre 7.9 y 5 debera de aplicar
accion correctiva.
_ LaEntidad que obtenga un promedio entre 4.9 y O se considerara una salida no conforme

del procedimiento de analisis de datos.

- En caso de que una salida No conforme sea reiterativa, se tendra gque aplicar una accion
correctiva.

- En caso de que las entidades tengan un buzén de quejas, sugerencias y/o felicitaciones,
podran realizar la apertura del mismo y en caso de requerirse, realizar una accion
correctiva.

- Sera responsabilidad del enlace y del duefio de procedimiento, coordinar, agefiiaistran
dar seguimiento a las acciones correctivas, generadas de los buzongs e’ guejas,

sugerencias, felicitaciones y/o comentarios.

_ Todas las acciones correctivas, deberan cumplir con el formato de reguerithiento ce

acciones correctivas, el cual debera ser llenado conforme a las instrucciones desc,ritag.z(
A
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Sera responsabilidad del enlace y del duefio de procedimiento enviar el formato de;:‘—"“

reguerimiento de acciones correctivas a la subdireccion de SGC para su deblda

compilacion.,
La entrega del formato de requerimiento de acciones correctivas debera venir firmado #
por los Directores de drea duefios de procedimientos.

Sera responsabilidad del Administrador del Sistema cerrar los requerimientos de
acciones correctivas, derivadas de medicion de la satisfaccion del cliente, analisis de
datos, seguimiento y medicion de los procesos, producto no conforme, revisiones de la |
direccion y auditorias.

Sera responsabilidad del enlace y del duefio de procedimiento, coordinar, administrar y

dar seguimiento a las acciones correctivas generadas en los procesos del Sistema de

mﬁi'
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Gestion de la Calidad.

Sera responsabilidad del enlace y del duefio de procedimiento propercionar la evidencia
que demuestre la veracidad de la realizacion de las acciones correctivas generadas en
los procesos del Sistema de Gestién de la Calidad.

El tiempo maximo para realizar el requerimiento de acciones correctivas (FO-
DGDI/DAP/SSGC-ACO1) no debera exceder los 15 dias habiles, una vez entregado el
resultado, hallazgo o identificado la especificacién no cumplida.

Las acciones correctivas seran consideradas como concluidas o cerradas una vez gue
haya sido verificada la eliminacion de la no conformidad que le dio origen, asi como la
eliminacion de su posible recurrencia vy entrega de la evidencia que compruebe la
realizacion de las acciones descritas en el formato FO-DGDI/DMA/SSGC-ACO1

Asi mismo, para demostrar que la accidn correctiva fue consistente y efectiva, se realizara
un seguimiento que podra ser a través de auditoria interna, encuestas de satisfaccion o
revision aleatoria.

El responsable de la conservacion y almacenamiento de las RACs y sus evidencias
correspondientes seré el drea duefa del procedimiento, una vez cerrade® DOlFpla
subdireccion del SGC.

Una vez que la RAC esté cerrada, la subdireccidn de SGC, podra tener gl fBrmato FO-

1

DGDI/DAP/SSGC-ACO1 vy sus evidencias escaneadas, manteniendo en todo momento Ja\

bitacora de control y seguimiento de acciones correctivas. ,f\
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valoracion y tratamiento. {
- - . . - i
- Una vez cerradas las acciones correctivas, la subdireccion de SGC entregara la |

informacion fisica a la Dependencia/Entidad para su resguardo; y solo conservara copia

escaneada de la misma.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
“Secuenciadeetapas |  Actividad : " Responsable

Dependencia/ Subdireccién

‘k.
0
| %
ry
r
b
-

1. |dentifica inconsistencia dentro
1. ldentificacion RAC de SGC /Auditor Interno o
del SGC
Externo
21 Solicita al duefo del procedimiento
realizar el llenado del formato FO- Enlace SGC

DGDI/DAP/SSGC-ACOT

2.2 Llena requerimiento de acciones } o
) Duefo de procedimiento
correctivas

2.3 Revisa gue la RAC cumpla con las
instrucciones de llenado

24 dla RAC cumple con las Enlace SGC/ Analista de

2. Emision de RAC

instrucciones de llenado? procesos
Si. Pasa al punto 2.5
No. Regresa al punto 2.2

25 Realiza entrega del formato FO-
DGDI/DAP/SSGC-ACO! a la Enlace de SGC
subdireccidn de SGC.

21 Documenta en la bitédcora de control
Y seguimiento de AC (FO- Analista de procesos
DGDI/DAP/SSGC-AC02) 3\

3. Seguimiento de RAC . - _
3.2 Realiza las acciones comprometidas

en la RAC entregada Duefio de [RrseiRISRGh

33 Envia evidencia de las acciones Enlace de SGC

comprometidas “F )/
A 2
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3.4 Revisa evidencia entregada

35 ¢éSe ha cumplido con las
evidencias?

Si. Pasa al punto 4.1

No. Pasa al punto 3.6

3.6 Informa al Enlace del SGC para
sustentar observaciones/evidencias.

Regresa al punto 3.3

Analista de procesos

4. Cierre de RAC

41 éComo se realizara el cierre de la
RAC?

Por auditoria. Pasa al punto 4.2

Con evidencia. Pasa al punto 4.3

4.2 Inicia el procedimiento de auditorias
internas. Pasa al punto 4.5

4.3 Solicita evidencia de verificacion de

no reincidencia

Analista de procesos

4.4 Envia evidencia de verificacién de no

reincidencia

Enlace de SGC/ Duefio

procedimiento

de

4.5 Verifica con evidencia la no
reincidencia de la accion

4.6 ¢Se cierra accidn correctiva?

Si. Pasa al punto 4.7

No. Regresa al punto 1.1

Analista de procesocs

4.7  Firma cierre de AC. (FO-
DGDI/DAP/SSGC-ACOD

Subdireccidn de SGC

4.8 Documenta el cierre de la RAC (FO-

DGDI/DAP/SSGC-ACOT, FO-
DGDI/DAP/SSGC-ACO2)
49 Genera informacion para

presentar en la Revision por la direccion.
FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO3

Termina procedimiento

Analista de procesgs
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DIAGRAMA DE FLUJO.

PR-SGC/M-09 Procedimiento para acciones correctivas

Dependencia/ Auditor
Internc o Externo

Duefio de Procedimiento

1.1 Idesdificar v te
del 36C

o |22 tenar requenmianto

Subdireccion de SGC Analista de Procesos Enlace SGC
wiadent o
3.
3.3 Tow oy
A
o | 4.4 eddencia n
da e et
4.7 Famas -+

el
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| PR-sGC/M-03
Procedimiento para auditoria interna de calidad PR-SGC/M-05
Procedimiento de analisis de datos PR-SGC/M-12
Procedimiento de para medir la satisfaccion del usuario PR-SGC/M-14
Procedimiento para el analisis de riesgo del SGC PR-SGC/M-15 ;
Instructivo para la revision por la direccién IN-DGDI/DAP/SSGC-01 z |
7. REGISTROS. ' b

'or para requlito - . Dependencias vy
) 1 afo , » FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO!1
de Acciones Correctivas Subdirecciéon del SGC

Bitacora de Control v
Seguimiento de Acciones 1afio Subdireccion del SGC | FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO2

Correctivas

Historico de acciones : »
1afio Subdireccion del SGC | FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO3

correctivas

8. GLOSARIO.

Acciones de Contencidén: Son las acciones que permiten contener el problema de manera

temporal, mientras se da con la causa raiz del problema, lo cual te permitird proponer una
accién correctiva.

Accion Correctiva (AC): Accidon tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacién potencialmente indeseable.

Accion _de Verificacion de No Reincidencia: Es la actividad realizada para verificar la

eliminacioén total de una causa raiz v su posible recurrencia.

nivel.
Causa raiz: Es un método que te permite conocer la causa original del proble 2 y poder dar%ﬁ\u
&

una solucién oportuna. %
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Correccidn: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada. Una correccion

puede realizarse junto con una accion correctiva.

Emisor: Persona gue solicita una accion correctiva o preventiva; puede ser o no un auditor |

interno. :

NC: No Conformidad. :
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado en el Sistema de Gestion de la |
Calidad.

Problema: Conjunto de causas que evitan o dificultan la consecucion de algo.

RAC: Reguerimiento de Accion Correctiva.
Receptor: Persona que recibe el requerimiento de accion correctiva.

Reguerimiento de Accidn Correctiva: Solicitud de la accidn correctiva de alguna actividad con

et

1VYNI21a0|f

el fin de eliminar la causa de la no conformidad presentada.

Riesgo: Evento, desviacion, falla, circunstancia, condicion, contingencia, peligro o situacion
imprevista, previsible, controlable, incontrolable, inesperada y/o adversa gue con alguna
probabilidad puede afectar el logro de los objetivos vy la normal operacién de los
procedimientos, ocasionando dafios, pérdidas © consecuencias negativas.

SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

Verificacion: Actividad realizada para comprobar la eficacia de las acciones correctivas o

preventivas implementadas.
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9. ANEXOS.
Reqguerimiento de Acciones Correctivas FO-DGDI/DAP/SSGC-ACOT

>
Lo PROCECIMIENTD PARA ACCIONES CORRECTIVAS Cigior:
FO-DET/DARIEE-AL0]
. i DIRELCION GENSRAL DE DESARROLLO INSTITLACIONAL
T e i
REGUERIMIENTD DE ACCIONES CORRECTIVAS Holaide S

2 Folio:

-LaNo Co
Aatarig AEE S AT a ﬂe Shh_ditaa AfR A Saner'fopaiaras ooes,
Ey nIgfra =13 Qg SLII: ae CoUaEs Ao Sipsafinle:
satatazzdn clran d3ea

4. DEPENDENCIA:

5. Descripcidn:

Requisito

6. Acciones de contencién:

T Acmee Ty

by
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FROCEDIMIENTO FARA ACCIONES T

DIRSCCION CENERAL DE DESATRILLD INSTITUSIOHAL

1 v
3
"-'"f:

REGUERIMIENTO 08 ACCONES CORAECTIVAS

Anglisis de datos

7. Técnica extadistica:
Besarrollo:

8. Acciones para eliminar la causa raiz:

+&o deberi de integrar la evidencia de las acciones conforme s¢ realicen, de scuerdo a las fechas
gue agui 52 programan.

TVYNISINO
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s, PRSTEDIMIENTS PARY,
-
l‘" . l‘ GEMNERAL DE DECASROLLO INSTITOLIINAL =
:‘sh %
L SRESCORREICTIVAS Tz T sa s

NOTA: La informarcidn que se requiere a continuacién e= para el llenado exclusivo de |=
Subdireccién de $GC de la Presidencia Municipal de Ledn.

12. Verificacitn de no reincidencia:

13. Protocolo de cierre de Accidn

e R ...

"
AE‘ “
- At
{ 1
el
e Heja: 4 a4
Instructivo de llenado
T L e il > B N I . WA ]
3 &7 QUS 58 rmats.
2 SMC SomsEC . Este apartado lo llena |a subdireccion de SGC.
= , 8 Suant o Srav iz Ne
= T oacgorlcpussEso Titala
£ ir & normoes S5 la Sspanders
5 =578 GS53CID |3 CascrAgoise
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T — im £
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=t B

1z lzzco gua ss Este apartado lo
llena la subdireccicn de S6C
1= Sz deme sgregar s nomars o Fr=z ogl s —imigracor == S3C cmaver Jus se v
= £52iz os 13 34T Este apartado o llena |a subdireccicn de S&¢C.
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Bitacora de control y seguimiento de Acciones Correctivas FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO2

PHOCEDIMIENTO PARA ACCIOMES CORRECTIVAS

Cédiga:
DIRECCIGN GENERAL DE DESASRILLD INSTITUGIOMAL FO-DGUUDAP/ $40-AT02

v BITACORA DE CONTRNL Y SECUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAY

o
#3
@
&
B
F

Historico de acciones correctivas y/o preventivas FO-DGDI/DAP/SSGC-ACO3

PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS .
- Cédige: FO-
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL | DGDI/DAP/SSGC-
ACO3

- DATO HISTORICO DE ACCIONES CORRECTIVAS

ACCIONES CORRECTIVAS ACCIONES
DEPENDENCIA Pt

TOTAL CERRADAS EN VERIFICACION ABIERTAS TOTAL

olojojlojlo|lo|jo|o|o|o|o|O|a|O

Subtotal por Rubro

TOTAL RAC/RAP 0 0 0 0 I o-
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10. CAMBIOS DE ESTA VERSION.

Alta de procedimiento

Se realiza una fusién con el procedimiento de
Acciones Preventivas. ]
01 28 de Noviembre 2016 Por lo cual se genera un cambio en todos lod
puntos del procedimiento y los registros, ademad

se incluye el punto 10. Medicidn.

El punto 10 Medicién, se paséd al anexo “A

Indicadores”.

1YNISiH 0|}

02 27 de Septiembre del 2017 . )
Se actualizaron firmas.

Actualizacidn de formatos

Actualizacidn del proceso
03 19 de Enero del 2018 Actualizacion de formatos
Adaptacion a la norma 1SO 9001:2015

Actualizacién de formatos y de politicas de

04 06 de Agosto del 2018 N
operacion.

Actualizacién de caodigo, formatos y de politicas
. de operacién. Se agrega el formato Histérico de
05 10 de septiembre del 2018 . ) .
acciones correctivas y/o preventivas FO-
DGDI/DMA/SSGC-ACO3

Se eliminan acciones preventivas, actualizacidn de

06 25 de enero del 2019 ) _
formatos y de politicas de operacion.

Actualizacién de firmantes y politicas de
07 29 de enero del 2020 . _
operacion, se agrega apartado de fecha de baja.

Actualizacion de la descripcién de actividades,
08 8 de enero del 2021 ) ) o
diagrama de flujo y cédigos de los registros

) Actualizacion de politicas y documento
09 2 de abril del 2021 ‘ W Coy
referencia. * 475?5

Actualizacion de firmantes v anexf F&)- A
10 11 de enero del 2022 S
DGDI/DAP/SSGC-ACO2 COPIA NO CONTR(JLHDH
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Lic. iridiaa _ i MaritaAlféz ] L.Venic Tersa
Nombre Rodri -
Pimentel Sanchez odriguez Gutiérrez Campos

Directora General de

Cargo/ Subdirectora de Sistemas Directora de
Administracion de Personal Desarrollo Institucional
7

Puesto de Gestic Calidad

- &

10 de enerdel 2022

11 de enero del 2022

7 dé enero del 2022

Fecha




