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Gestionar las No conformidades y las Acciones Correctivas del Sistema de Gestion de la Calidad del Intecap
— SGCl y del Sistema de Certificacion Laboral del Intecap — SCLI.

Aplica para gestionar las no conformidades, acciones correctivas, acciones preventivas y correcciones del
SGCl y del SCLL.

La aplicacion de este procedimiento, es responsabilidad de Jefes de Unidades Operativas, Jefes de Division
Regional, Jefes de Departamento Técnico Pedagogico, Jefes de Unidades Administrativas y personal del
Departamento de Aseguramiento de la Calidad.

4.1. Acciones Correctivas (AC): Las acciones correctivas se generan para analizar y eliminar la causa
de una no conformidad, situaciones o condiciones indeseables, detectadas mediante cualquiera de los
origenes mencionados en este procedimiento; para evitar recurrencia.

4.2. Acciones Preventivas: Accion que se toma para eliminar la (s) causa (s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable; asi mismo, para evitar la reincidencia de no
conformidades dentro del SCLI. La accion preventiva se toma para evitar que algo no deseado suceda o
para prevenir que vuelva a suceder después de haberse corregido.

En el caso de las Acciones Preventivas, por desconocerse la causa de la no conformidad, es necesario
realizar el analisis de causa. Su efectividad se verifica a través de la evaluacion de las actividades tomadas

y verificar que no se haya presentado el problema.

4.3. Correcciones (CO): las comrecciones se generan para eliminar no conformidades detectadas,
situaciones o condiciones indeseables, cuya causa u origen se conoce 0 resuita obvio, por lo que puede
0 no documentarse el anilisis de causa.

4.4. Hallazgos del SGCI: los hallazgos pueden ser conformidad y no conformidad. Para realizar
seguimiento a las no conformidades, se documentan acciones cofrectivas, cofrecciones o acciones
preventivas.

Las Acciones Correctivas (AC) y Correcciones (CO) pueden tener su origen en:
a) Auditorias intemas de calidad - Al o auditorias externas de calidad - AE.
b) Resultado de fa evaluacién de cumplimiento de planes e indicadores de eficacia institucional - ECP!I.
c) Supervision de Procesos - SP del SGCI.
d) Resultados de la Medicion de Procesos — MP: medicion de satisfaccion del diente, medicion de clima
organizacional, medicion del servicio a través de cliente incognito.
e) Incumplimiento de procedimientos de calidad (IPC).
f) Quejas del cliente — QJ.
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Las acciones preventivas (AP) pueden tener su origen en:
a) Auditorias Intemas del SCLI
b) Supervision de procesos - SP del SCLI
C) Andlisis de riesgos a la imparcialidad, confidencialidad y seguridad de la informacion del SCLI.

5.1. No conformidades y acciones correctivas en las Auditorias Internas de calidad (Al): Las no
conformidades que se detectan a partir de las auditorias intemas, son documentadas por el Departamento
Aseguramiento de Calidad como acciones correctivas (AC) o correcciones (CO), de acuerdo con lo que
establece el procedimiento P.E.AC-02 Auditorias intemas de calidad._Las oportunidades de mejora que
establezca el equipo auditor, quedaran documentadas en el informe de auditoria para que la_Unidad

Operativa / Administrativa realice el sequimiento respectivo.

Las no conformidades potenciales que se detectan a partir de auditorias intemas de calidad al sistema de
certificacion laboral SCLI, son documentadas como acciones preventivas - AP.

5.2. No conformidades y acciones correctivas por resultado de evaluacion de cumplimiento de
planes e indicadores de eficacia institucional (ECP1):

a) Grado de ejecucion del POA: el Departamento de Planeacion, Monitoreo y Control, genera
mensualmente el cierre estadistico, reporte mensual ejecutivo; Io pone a disposicion de las Unidades
Operativas, para que implementen las acciones necesarias y lograr los objetivos institucionales
previstos.

Cuando la Unidad Operativa no alcanza la meta en un trimestre, (cualquier trimestre), inmediatamente
elabora un plan de contingencia, R.O.DP-03, para documentar e implementar las acciones necesarias
para asegurar el logro de la meta del siguiente trimestre y del afio, segin lo indicado en U.E.DP-02
Diagrama del monitoreo de la ejecucion del pian operativo anual. Fl sequimiento se realiza segun

lo establecido en esta quia.

Cuando Ia Unidad Operativa no alcanza la meta en dos trimestres consecutivos, el DAC elabora una
Accion Correctiva, con el proposito que la unidad realice el andlisis de causa, plantear las acciones y
lograr los resultados esperados.

b) Las Unidades Administrativas y las Unidades Operativas, que no aicanzan la meta institucional de
sus indicadores de desempeio en dos trimestres consecutivos (excepto POA), definida en el R.E.GE-
02 Reporte de indicadores del SGCI, el Departamento de Aseguramiento de la Calidad, previo analisis,
documenta una accion correctiva en R.M.AC-01 Acciones correctivas.

Esta accion tendra un cierre efectivo, al demostrarse el cumplimiento de la meta en dos trimestres en
forma consecutiva, presentando las evidencias commespondientes, caso contrario, se mantendra abierta.

5.3. No conformidades y acciones correctivas por Supervision de Procesos (SP): El Supervisor de
Procesos documenta: correccion, accion correctiva o una accion preventiva (SCLI), luego noftifica a la
Jefatura de la Unidad Administrativa / Unidad Operativa, con base en lo establecido en P.E.AC-03
Supervision de procesos.
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5.4. No conformidades y acciones correctivas por Medicion de Procesos (MP): El Departamento de
Aseguramiento de la Calidad, documenta Acciones Correctivas, cuando los resultados obtenidos del
Proceso: P.E.AC-01 Medicion de la Satisfaccion del Cliente (MSC) no alcanzan la meta establecida, asi
como para el proceso de P.E.AC-04 Medicion del clima organizacional. El cierre de estas acciones se
realiza cuando se evidencien los resultados esperados en dos trimestres consecutivos.

5.5. No conformidades y acciones correctivas por incumplimiento de procedimientos de Calidad
(IPC): toda persona que gestiona procesos de calidad puede documentar Acciones Correctivas o
Correcciones, cuando se evidencie incumplimiento en cualquiera de los procesos del SGCl y SCLI.

5.6. No conformidades y acciones coirectivas por Quejas del cliente (QJ): las quejas se manejan
segun lo establecido en la instruccion de trabajo . M.ME-01 “Manejo de quejas y sugerencias del cliente”.
El DAC revisa y determina si por la queja se ha de elaborar una accion correctiva.

5.7. No conformidades y acciones preventivas del sistema de certificacion laboral del intecap.
En auditorias internas, supervision de procesos y analisis de riesgos a Ia imparciaiidad, confidencialidad y

seguridad de la informacion del SCLI, es posible la documentacion de no conformidades.
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Diagrama de proceso:

DOCUMENTD | DOCUMENTD DESCRIPCION
No. ACTIVIDAD BIAGRANA | RESPENSARIF CONSUTADD | GENERADC
La gestién de las no conformidades y las
acciones cofrectivas se realiza en SITIO
. ion de la cali a través de RM.AC-
' no conformidad JOTP El incumplimiento a procedimientos de
calidad (IPC) puede ser documentado por el
DTP.
El jefe de la UO/MUA realiza el anélisis de
causa_con_ el personal involucrado, sequn
U.M.AC-02, elabora el plan de accibén y lo
Realizar andlisis | sube a SITIO en 10 dias habiles maximo.
2. decausayplan ; - . uo, UA 2 2 Para las comrecciones, es opcional realizar
de accion ' andlisis de causa. Si debe elaborar y
ejecutar el plan de accion.
En SITIO estatus de "abierto” a _“operado”
Revisar y DAC/JDTP, revisa las AC o CO, disponibles
aprobar analisis en bandeja de revision y aprobacion. Si esta
de causa y plan bien, cambia de estatus de revisibn a
3 | de accioén AC, 1 2 aprobado en un tiempo méaximo de 5 dias
habiles, caso contrario regresa al paso
anterior.
La jefatura de la UO/MJA, implementa las
4 |'mplementar JUO 2 acciones establecidas en el plan de accion,
plan de accién deiando las evidencias corespondientes.
Rea“zar St iSh & I l'SOllal del
seguimiento a la DTP, realizan_sequimiento a las acciones
5. |implementacién | sp, CO, 2 im adas. Las actividades de
del plan de DTP seguimiento, se documentan en el médulo
accién Gestiéon de la Caldad.
de / personal del DTP
verifica la  eficacia de las acciones
Verificar la implementadas.
6. eficacia de las SP 2 Si todo esti bien, cambia el estado en SITIO
acciones a “seguimiento concluido™. Caso contrario se
solicita a la UOMUJA, realizar un _nuevo
planteamiento (paso No. 2)
Cierre de la No En SITIO se procede al cierre de la AC, CO
7| Conformidad s AL 2
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Revisién y aprobacion del plan de accion

Sielplandeacciénneoesitamejoras,mesaprobadoyseindimelmoﬁvo,enelapartadode
“observaciones de rechazo”. El sistema automaticamente devueive el hallazgo al paso “propuesta” con el

estatus “No aprobado”. Es responsabilidad de ia unidad operativaladmhistrativa ingresar un nuevo planen
los proximos 5 dias habiles.

Cierre del proceso de no conformidades

Si el responsable de atender una no conformidad documentada en el R.M.AC-01 Accion correctiva, no
cumple con los pasos indicados y/o con los plazos establecidos en forma recurrente, el Supervisor de
Procesos o Consuttor, informan al Jefe del Departamento de Aseguramiento de la Calidad, quien envia
informe de dicho incumplimiento a Jefatura de Division Regional 0 Jefaturas de Unidades Administrativas,

con copia a Subgerencia.

Correcciones

Las cofrecciones son documentadas en el modulo de Gestion de la Calidad, SITIO, utilizando el R.M.AC-
01 Acciones correctivas; en estos casos el analisis de causa es optativo. Para el ingreso de actividades
queevidencienlaatendéndelaconeccién,elsistemasolicitasedeﬁnaunacausa,enwsode no ser
necesario colocar informacion, se anota “No aplica™. Es necesario el ingreso de las actividades del plan de

accion, indicando S S s).

sieteat de camiios

Edicion | o cion de'. Cambios
6.Gestion de las Seagregétﬁagramademjodelproowo.
no conformidades
y acciones
correctivas
7 Documentacién,| Se modifico la jefatura a quien se informa la gestion de no conformidades.

aprobacion y
cierre de las no
conformidades

Aprobado por: Fecha [ Firma
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