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1 OBJETIVO
Establecer los lineamientos para la identificación, registro y análisis de observaciones y no conformidades en la ejecución de los procesos de los sistemas de gestión de INDUBRIZ S.A.S., con el propósito de implementar acciones correctivas que eliminen sus causas, contribuyendo así a la mejora continua.

2 ALCANCE
Este procedimiento aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestión, abarcando desde la detección de observaciones o no conformidades hasta la implementación de las acciones correctivas necesarias para evitar su recurrencia. Incluye desde la identificación de la no conformidad u observación hasta el cierre efectivo del plan de acción y el correcto archivo de los registros.

3 RESPONSABLES
Quién debe conocerlo: Personal de la compañía.
Quién debe ejecutarlo: Líderes de procesos.
Quién debe hacerlo cumplir: Gerente General / Gerente de Recursos e Infraestructura.

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
PLAN DE ACCIÓN ¨FR-SGI-001¨: Formato donde se describe la no conformidad u observación y se hace el análisis de causas, describiendo las acciones para el cierre de las mismas. 

REPORTE DE INCONFORMIDADES ¨FR-SGI-023¨: Formato donde se reportan inconformidades de los productos o procesos, esta es de uso externo e interno.

SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCIÓN ¨FR-SGI-0XX¨: Formato donde se lleva seguimiento a los planes de acción derivados del análisis de no conformidades u observaciones. 

5 DEFINICIONES
ACCIÓN CORRECTIVA: Acción para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir. Puede haber más de una causa para una no conformidad.

ANÁLISIS DE CAUSAS: Metodología empleada para detectar la causa raíz de la no conformidad real y potencial. 

CORRECCIÓN: Acción para eliminar una no conformidad detectada.

DESEMPEÑO: Resultado medible. Se puede relacionar con hallazgos cuantitativos o cualitativos, con la gestión, actividades, procesos, productos, servicios, sistemas u organizaciones.


EFICACIA: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados.

EFICIENCIA: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos empleados.

MEJORA: Actividad para mejorar el desempeño. La actividad puede ser recurrente o puntual.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: Acción tomada para mejorar una condición, actividad, procedimiento, producto o desempeño dentro de la organización. También se consideran como oportunidades aquellas acciones emprendidas sobre riesgos cuya valoración determinó su categorización en el nivel de riesgo mínimo en el cual se constituye como tratamiento aceptar el riesgo y dichas acciones pretenden reducir la probabilidad o mitigar el impacto del riesgo.

REVISIÓN: Determinación de la conveniencia, adecuación o eficacia de un objeto para lograr unos objetivos establecidos.

SEGUIMIENTO: Determinación del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o una actividad.

6 DESCRIPCIÓN
Dependiendo del tipo de hallazgo, se puede presentar:


Hallazgo



Nada



Observación



Oportunidad de mejora



Acción preventiva



No conformidad



Corrección



Acción correctiva


6.1 Fuentes para generar acciones correctivas
· Resultados de auditorías internas o externas (no conformidades).
· Resultado del análisis de datos, mediciones de satisfacción y de análisis de indicadores del proceso.
· Reportes de No Conformidades de impacto en el producto, satisfacción del cliente o procesos productivos y de apoyo.
· Quejas y reclamos.
· Resultados de las revisiones por la dirección.
· Resultados de autoevaluación o simulacros.
· Incidentes, accidentes o emergencias ambientales o del SG-SST.
· Incumplimiento de requisitos legales.

6.2 Fuentes para generar Oportunidades de mejora
· Recomendaciones o aspectos por mejorar de las auditorías internas o externas (observaciones).
· Cambios en procesos, productos o servicios.
· Nuevos requisitos legales que entren en vigencia.
· Tendencia al incumplimiento de indicadores.
· Análisis y valoración de riesgos.
· Resultados de las revisiones por la dirección.
· Inspecciones de seguridad.

6.3 Fuentes para generar oportunidades de mejora
· Revisión de políticas y objetivos.
· Revisión de los resultados de las auditorías.
· Análisis de indicadores.
· Revisión por la dirección.
· Evaluación de los procesos.
· Cambios tecnológicos.
· Valoración de riesgos.
· Participación activa de los responsables de procesos y sus colaboradores.

6.4 Metodología para generar acciones correctivas y oportunidades de mejora
Es responsabilidad del Jefe o Responsable del Proceso donde se identifica la observación o no conformidad, documentar el formato “FR-SGI-001 PLAN DE ACCIÓN”, realizar el análisis de la causa raíz, establecer un plan de acción y velar por el cumplimiento de las actividades y el cierre de forma eficaz.

Cualquier trabajador de la organización puede reportar una No Conformidad al Responsable del proceso.

La elaboración de los planes de acción deberá realizarse en un transcurso no mayor a los diez (10) días hábiles posterior a la identificación de la no conformidad.

6.4.1 Análisis de causa raíz
El objetivo del análisis de causa raíz es encontrar el origen real de la No Conformidad a través de la identificación de la secuencia de eventos que han conducido a las fallas para crear un plan que permita prevenir su recurrencia en el futuro.

Para el análisis de causa raíz el Responsable del proceso realizará la pertinente investigación junto con el Coordinador de Gestión Humana y SGI y las personas que él considere pertinentes.

Etapas del análisis de causa raíz:
· Planteamiento del problema.
· Descripción del sistema o proceso en estudio.
· Revisión de las evidencias.
· Establecimiento de las hipótesis fundadas.
· Prueba de las hipótesis.
· Explicación de la causa raíz.

Para el análisis de la causa raíz se establecen 2 metodologías:

· Cinco porqués:
Técnica sistemática de preguntas utilizada durante la fase de análisis de problemas para buscar posibles causas principales de un problema. La técnica requiere que el equipo pregunte “Por qué?” al menos cinco (5) veces, o trabaje a través de cinco niveles de detalle. Una vez que sea difícil para el equipo responder al “Por qué”, la causa más probable habrá sido identificada.

· Seis “M”:
Metodología que ayuda a identificar la posible causa raíz del problema mediante una lluvia de ideas para identificar todas las causas o componentes del problema desde diversas perspectivas, ayudando a tomar medidas correctivas y a actuar correctamente para resolver el problema. Esta se trata de clasificar cada causa o componente en un aspecto clave de donde proviene el problema que está relacionado con las 6M: mano de obra (man power), materiales (materials), métodos (methods), máquinas (machines), medición (measurment) o medio ambiente (mother nature).

6.4.2 Elaboración del plan de acción
Una vez identificada la causa o causas del problema, se determinan las acciones que se tomarán para eliminar la no conformidad, definiendo responsables y fechas de cumplimiento en el formato “FR-SGI-001 PLAN DE ACCIÓN”, de allí se evaluará la viabilidad económica de las acciones propuestas, verificando si cumple con el objetivo de eliminar la no conformidad.

Cada proceso o área debe registrar todos los planes de acción generados en el formato “FR-SGI-0XX SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCIÓN”, el seguimiento de los planes de acción abiertos se deberá realizar cada tres (3) meses por el Gestor de Talento Humano o Coordinador de Gestión Humana y SGI.

Una vez cerrados los planes de acción se diligenciará en los 2 formatos y se establece si la acción fue eficaz o no, es decir, se considera eficaz si se cerró antes o en la fecha propuesta y se considera que no es eficaz si se cierra después de la fecha propuesta o no se logra su cierre.

6.4.3 Cierre de los planes de acción
Para que una acción sea cerrada es necesario verificar el cumplimiento de las actividades establecidas incluyendo el cumplimiento de la fecha definida inicialmente para el cierre, así como la evaluación de la eficacia de las acciones emprendidas. De no cumplirse la totalidad de las actividades a la fecha programada o no se evidencie eficacia de la acción, se debe reprogramar la fecha de cierre y/o las actividades planteadas y de ser necesario establecer nuevas actividades que permitan evidenciar eficacia en la acción.

Después de la ejecución y comprobación del “FR-SGI-001 PLAN DE ACCIÓN” este se debe cerrar indicando las observaciones y resultados obtenidos.

Los planes de acción cerrados como eficaz, deben tener el visto bueno por el Gerente de Recursos e Infraestructura o del Gerente General.


En los casos en que una acción emprendida no sea eficaz, se revisarán nuevamente las causas, repitiendo el actual procedimiento.

7 CONTROL DE CAMBIOS
	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS
	ELABORADO POR
	REVISADO POR
	APROBADO POR

	01
	24/09/2020
	Elaboración
	YINNETH PINZON
	FELIPE MARTINEZ
	MARIA CIFUENTES

	02
	20/03/2025
	Se incluyen definiciones de: desempeño, eficacia, eficiencia, mejora, no conformidad, oportunidad de mejora, revisión y seguimiento
Actualización de todo el procedimiento de acuerdo a la actualización y creación de formatos. 
	Equipo de Consultoría - Maestría en Calidad y Sistemas Integrados de Gestión (Erika Parra, Luisa Torres y Felipe Parada)
	Diana Catalina Londoño (directora del Trabajo de Grado)
	María Cifuentes (Gerente General)
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