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Definir la metodologia de revision, analisis y evaluacién de las no conformidades
(incluyendo reclamos de los clientes), que permita determinar las causas de las
mismas y valorar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse que no
vuelvan a ocurrir.

2. Alcance

Aplica a todos los documentos requeridos y necesarios para la operacion del
Sistema de Gestion de la Calidad del IPAX.

3. Definiciones

3.1.

conformidad detectada u otras situaciones indeseables.

3.2,
3.3'
3.4.

obligatoria.

4. Desarrollo

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

Correccion: Es la accion para eliminar una no conformidad detectada.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

4.1. Identificar la no conformidad: Cualquier persona dentro del IPAX, puede
investigar no conformidades y proponer acciones correctivas, se pueden realizar en
equipos de trabajo o en forma individual como responsables del proceso.

En el caso de que la accion correctiva emane de una auditoria interna de calidad el

responsable de ejecutarla debe turnar copia al

auditor lider, quien tie

responsabilidad del seguimiento y aseguramiento del cierre de la misma.

ne la

Fuente

Origen

Responsable de atender las
Acciones Correctivas

Auditoria Interna

No conformidades detectadas
durante las auditorias o
verificaciones.

Responsable de la gerencia.

Auditoria Externa

No conformidades detectadas
durante las auditorias
externas.

Responsable de la gerencia.
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4.2. Solicitud y asignacion de digito: Cuando es detectada una no conformidad, la
persona responsable del proceso o del equipo de trabajo debe iniciar el procedimiento
de acciéon correctiva utilizando el Formato “para acciones correctivas” solicitando al
responsable de Coordinar el Sistema de Control de Documentos el digito consecutivo
que sera utilizado para el control y seguimiento de las acciones correctivas generadas,
ademas de llenar la informacion solicitada.

4.3. Equipo de trabajo: En caso que la problematica requiera ser tratada con un
equipo de trabajoeel formato “para acciones correctivas” debera ser llenado con
informaciéon de comun acuerdo entre los integrantes del equipo de trabajo.

4.4. Investigacion de la causa de no conformidad: La persona responsable del
proceso o del Equipo de trabajo debera identificar la(s) causa(s) de las no
conformidades utilizando las herramientas referidas en el Manual de Herramientas de
Solucién de Problemas cuando sea necesario.

4.5. Integracion de las evidencias. La persona responsable del proceso o el
responsable del equipo de trabajo debe reunir los soportes documentales de la no
conformidad, mismos que serviran de evidencia del por qué de la implantacién de la
accion correctiva.

4.6. Definicion de la accion correctiva. La persona responsable del proceso o el
responsable del equipo de trabajo debe definir de manera clara la accion correctiva,
describiendo en qué consiste y sefalando al responsable, fecha de ejecucion y estado
de avance de su aplicacion.

4.7. Evidencia. Para obtener evidencia de la implantacion debera llenar por completo
el formato “para acciones correctivas” sefialando el status de su implantacién, el cual
puede ser:
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4.2. Solicitud y asignacion de digito: Cuando es detectada una no conformidad, la
persona responsable del proceso o del equipo de trabajo debe iniciar el procedimiento
de acciéon correctiva utilizando el Formato “para acciones correctivas” solicitando al
responsable de Coordinar el Sistema de Control de Documentos el digito consecutivo
que sera utilizado para el control y seguimiento de las acciones correctivas generadas,
ademas de llenar la informacion solicitada.

4.3. Equipo de trabajo: En caso que la problematica requiera ser tratada con un
equipo de trabajo.el formato “para acciones correctivas” debera ser llenado con
informaciéon de comun acuerdo entre los integrantes del equipo de trabajo.

4.4. Investigacion de la causa de no conformidad: La persona responsable del
proceso o del Equipo de trabajo debera identificar la(s) causa(s) de las no
conformidades utilizando las herramientas referidas en el Manual de Herramientas de
Solucién de Problemas cuando sea necesario.

4.5. Integracion de las evidencias. La persona responsable del proceso o el
responsable del equipo de trabajo debe reunir los soportes documentales de la no
conformidad, mismos que servirdn de evidencia del por qué de la implantacién de la
accion correctiva.

4.6. Definicion de la acciéon correctiva. La persona responsable del proceso o el
responsable del equipo de trabajo debe definir de manera clara la acciéon correctiva,
describiendo en qué consiste y sefialando al responsable, fecha de ejecucion y estado
de avance de su aplicacion.

4.7. Evidencia. Para obtener evidencia de la implantacion debera llenar por completo
el formato “para acciones correctivas” sefialando el status de su implantacién, el cual
puede ser:
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a) SATISFACTORIA, cuando haya evidencia de que la accidon correctiva fue la
adecuada para eliminar en forma efectiva la (s) causa (s) raiz detectada (s).

b) PARCIALMENTE SATISFACTORIA, cuando las acciones implantadas hayan
generado resultados parciales para eliminar en forma efectiva la causa raiz
detectada o que debido a la falta de tiempo no se tenga evidencia suficiente para
determinar la efectividad de la accion aplicada.

c) NO SATISFACTORIA, cuando haya evidencia de que la accién correctiva no fue
la adecuada para eliminar en forma efectiva la (s) causa (s) principal (es)
detectada (s). En este caso, se deberd iniciar nuevamente el proceso desde la
investigacién de la causa.

Nota 1. El responsable de implantar la accion correctiva debe turnar copia al
Coordinador de la Calidad para que proceda a programar con el apoyo del grupo auditor
(si es el caso) la verificacion de efectividad y cierre de la accién correctiva, el resultado
de ésta verificacién queda registrado también en el formato referenciado, asi como la
indicacion de cierre y alguna recomendacion de acuerdo a lo verificado.
-

El Coordinador de la Calidad informara en la préxima Junta de Revisién por la Direccion
la informacién relevante sobre el seguimiento de acciones correctivas, asimismo en el
caso de que las acciones propuestas requieran de la aprobacién del Comisionado.

4.8. Firmas, una vez lleno el formato “para acciones correctivas”, debe ser firmado por
el responsable del proceso, debiendo entregar el formato “para acciones correctivas”
junto con sus evidencias al Coordinador del Control de Documentos.

4.9. Evidencia. Obteniendo su evidencia (acuse) de haberlo entregado y proceder a su
archivo.

Nota 2.: En el caso de que la accidon correctiva para su total implantaciéon requiera un
seguimiento, el responsable del proceso o del equipo de trabajo (debiendo trabajar con
sus integrantes) debera dar un seguimiento mensual requisitando el formato “para
acciones correctivas” y actualizando su estado de avance, debiendo registrar en la
parte superior izquierda del formato “para acciones correctivas” con un lapicero en
color rojo las letras ACS (Accion Correctiva en Seguimiento) seguida del nimero de
seguimiento que le corresponda hasta su total implantacion, debiendo sustituir ACS por
ACI=Accion Correctiva Implantada seguido del nimero ultimo que le corresponda
registrandolo en color azul, por ejemplo. GAleq
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ACSO01

ACS02

ACIO3

Lo cual Indicaria que se realizd una accion correctiva al Manual de Calidad y para su
implantacion se dieron 3 seguimientos.

Nota 3: En el caso que la accidon correctiva se implante y no sea necesario dar
seguimiento se deberd utilizar ACI=Accion Correctiva Implantada, registrandolo en
color azul.
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5. Anexos
Anexol Formato de plan de acciones correctivas (IPAX-SGC-FR-9.2.2-05)

‘;E VERACRUZ a:;;} -] | RFEY @

to para Acciones Correctivas (IPAX-SGC-FR-9.2.2-05)

Sistema de Gestion de Calidad del IPAX
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Decia: Nota: Verifique qué esta revision M

02 08/10/2014 Pag.1 del documento sea la vigente antes de
Portada utilizarla. Consulte la lista Maestra de
documentos en
http://www.i ializa

Ahora dice: Nota: Verifique qué esta
revision del documento sea la vigente
antes de utilizarla. Consulte la lista
Maestra de documentos en
http://www.i .mx/calidad

. Pag.1 Decia: Elaboré: C. Sandra Guadalupe JCM
02 08/10/2014™ Persona | Bolafios Fernandez Coordinadora de

que Calidad, Revis6: C.P Juana Campa
elabora, | Méndez Representante de Direccion y
revisay | Autorizd: Lic. Fernando Gonzalez Ortiz
autoriza | Comisionado.

Ahora dice: Elabord: I1.E. JesUs Alberto
Castafieda Rodriguez Coordinador de
Calidad, Revis6: M.R.I. Erick Sandoval
Guillén Representante de Direccion vy
Autorizd: Lic. Fernando Gonzélez Ortiz
Comisionado.
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Pag.1 Castafieda Rodriguez Coordinador de
Persona | Calidad, Revis6: M.R.I. Erick Sandoval
que Guillén Representante de Direccion y
elabora, | Autorizd: Lic. Fernando Gonzalez Ortiz
05 31/03/2017 | revisay | Comisionado. MAMZ
autoriza
& Ahora dice: Elabord: I.E. Jesls Alberto

Castafieda Rodriguez Coordinador de
Calidad, Revis6 y Autorizé: Lic. Mario
Alvaro Marin Zamora, Comisionado.
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06 08/03/2019 Pag. 1 Actualizacién con la imagen institucional. HMRH
Decia: Elabor6: I1.E. Jesis Alberto

Pag.1 Castafieda Rodriguez Coordinador de
Persona | Calidad, Revisd: M.R.I. Erick Sandoval
que Guillén Representante de Direccion vy
elabora, | Autorizd: Lic. Fernando Gonzalez Ortiz
06 08/03/2019 | revisay | Comisionado. HMRH
autoriza

Ahora dice: Elabord: Jeslis Alberto
Castafieda Rodriguez Coordinador de
Calidad, Revisé y Autorizé: Lic. Héctor
; Manuel Riveros Hernandez, Comisionado.
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