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1. INTRODUCCIÓN

El presente documento describe el subproceso N01.03 Acciones preventivas, indicando su objetivo, alcance, explicación detallada de cada una de las actividades que lo conforman, las áreas involucradas en el mismo, los entes externos con los cuales tiene relación en caso de aplicar, los registros que proporcionan evidencia de las actividades desempeñadas y los documentos de origen externo que pueden afectar o rigen dicho subproceso.
Este diseño detallado se complementa con un flujograma, que describe gráficamente las actividades que conforman el subproceso.
2. OBJETIVO

Analizar, controlar y eliminar las causas de No Conformidades potenciales que podrían afectar el Sistema de Gestión de Calidad.
3. ALCANCE

Inicia  con el registro de la no conformidad potencial u oportunidad de mejora detectada en los diferentes subprocesos, continúa con el análisis del problema para determinar las causas de la no conformidad, la definición del plan de acción requerido para eliminar la causa de la no conformidad y la ejecución de planes de acción definidos. Finaliza con la revisión de la eficacia de las acciones preventivas tomadas y el reporte de las acciones preventivas, el cual es enviado al subproceso K01.03. Seguimiento a planes de mejoramiento institucional.
4. EXPLICACIÓN DETALLADA DEL SUBPROCESO N01.03 ACCIONES PREVENTIVAS 

1. Describir el problema o la oportunidad de mejora: El responsable designado que detectó el problema o la oportunidad de mejora debe diligenciar el formato registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva, (Ver instructivo N01.02.F01). Los campos a diligenciar son: # Consecutivo, Acción preventiva, 1. Información del proceso, nombre del funcionario que diligencia el formato, fecha de diligenciamiento,  2. Fuentes de detección, 3. Identificación de no conformidades u observaciones.

Los problemas u oportunidades de mejora han sido detectados a través de:

· El reporte de atención al ciudadano, generado el subproceso E01.01  Atender, direccionar y hacer seguimiento a solicitudes.

· Problemas potenciales u oportunidades de mejora, a través de quejas, generadas en el subproceso E01.01 Atender, direccionar y hacer seguimiento a solicitudes.

· Las acciones de mejoramiento de autoevaluación y matriz de riesgos generados en el subproceso K01.02 Autoevaluación de control.

· Las acciones de mejoramiento preventivas identificadas con entes externos de control, generadas en el subproceso K01.04 Administración de requerimientos de entes de control

· El informe de auditorías internas generado en el subproceso N01.01 Auditorías internas de calidad.

· Problemas potenciales y/o oportunidades de mejoramiento detectados como resultado del análisis de datos y el seguimiento a los procesos de la SE.

Con base en esta información se detectan y definen las no conformidades potenciales dentro de los procesos y  las oportunidades de mejora.

2. Asignar el equipo de trabajo: El líder del proceso asigna un equipo de trabajo que debe analizar el problema, este equipo esta constituido por funcionarios directamente implicados en el proceso.

3. Analizar las causas del problema potencial u oportunidad de mejora: Los funcionarios designados realizan un análisis de las posibles causas por las que puede ocurrir el problema potencial, o el porqué podría funcionar la oportunidad de mejora, se pueden utilizar varias técnicas de para esto como son, lluvia de ideas, espina de pescado, o diagramas causa-efecto. 

Lluvia de ideas que tiene en cuenta los siguientes pasos:

· Definir el objetivo o asunto a resolver

· Establecer un tiempo para pensar

· Generar tantas ideas como sea posible

· Desarrollar análisis y discusión

· Asegurar la participación de todos los participantes

· Registrar todas las ideas

Diagrama de pescado que tiene en cuenta los siguientes pasos: 

· Identificar el riesgo - hecho - (y efectos)

· Establecer las principales categorías de causas

· Identificar causas bajo cada categoría utilizando lluvia de ideas

· Identificar relaciones entre causas

· Evaluar las causas más comunes

Análisis de Pareto que tiene en cuenta los siguientes pasos:

· Obtener datos de cada hecho, causa y/o oportunidad

· Organizar los datos en orden decreciente de frecuencia

· Calcular la frecuencia acumulada

· Calcular el porcentaje del total

· Calcular el porcentaje acumulado

· Dibujar el Diagrama de Pareto

El análisis se debe diligenciar en campo 5. Análisis del problema o riesgo y las causas se deben diligenciar en campo 6. Causas probables del problema o riesgo del formato registro de seguimiento de la acción correctiva y preventiva, ver anexo instructivo N01.02.F01 Registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva.

4. Establecer un plan de acción: El líder del proceso en conjunto con los funcionarios designados establecen un plan de acción que se debe diligenciar en el campo 7. Plan de acción del formato  registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva, ver anexo instructivo N01.02.F01 Registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva, definiendo claramente en cada una de las casillas, así:

¿Qué?: 
La acción que se va a tomar para eliminar la causa del problema.

¿Cómo?: 
Una breve descripción de cómo se va a realizar esta acción.

¿Cuando?: 
La fecha en que se va a realizar la acción.

¿Quien?: 
El responsable de tomar la acción.

¿Dónde?: 
El lugar donde se realizará la acción.

5.
Ejecutar el plan de acción: El funcionario designado identificado en el plan de acción, ejecuta las actividades asignadas en el numeral 7 del formato registro del seguimiento a la acción correctiva y preventiva, ver anexo instructivo N01.02.F01 Registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva y para el análisis y seguimiento de las acciones preventivas se debe  colocar la fecha real en que se produjo la actividad en la casilla correspondiente en el formato.

6. Verificar la eficacia de la acción preventiva: El responsable del S.G.C. de planeación de la SE diligencia el formato registro de seguimiento de la acción correctiva y preventiva, en el caso de auditorías internas los funcionarios del equipo auditor, ver anexo instructivo N01.02.F01 Registro de seguimiento a la acción correctiva y preventiva, donde describe si la acción tomada se realizó en la fecha que se debía realizar, si la acción tomada efectivamente eliminó el problema potencial o si se debe tomar otra acción porque la anterior no fue suficiente  (se diligencia la casilla estado del problema: abierto), de ser esto último se debe volver a la actividad 4. Si la acción previno el problema potencial se cierra  y se realiza la confirmación en la casilla respectiva (estado del problema: cerrado). 

La información de las acciones preventivas ejecutadas es enviada al subproceso K01.03 Seguimiento a planes de mejoramiento institucional, el cual reporta el informe consolidado para la revisión por la alta dirección de SE

5. ÁREAS INVOLUCRADAS EN SU EJECUCIÓN Y ROLES DE CADA UNA

5.1. Área / dependencias internas

	Área / Dependencia
	Rol

	Áreas de la SE
	Detectar las no conformidades potenciales u oportunidades de mejora 

Analizar las causas potenciales del problema y determinar las acciones preventivas a tomar para eliminar  las causas

	Planeación 
	Verificar que las acciones preventivas se realizan y son efectivas.


5.2. Entes externos (en caso que aplique)

	Nombre del ente externo
	Rol

	N/A


6. REGISTROS

	Registro

	N01.02.F01 Registro de seguimiento a la acción correctiva  y preventiva


7. DOCUMENTOS EXTERNOS

	Documentos externos
	Fuente de los datos
	Versión o fecha de emisión según aplique

	NTC-ISO 9000 Sistema de Gestión de Calidad. Fundamentos y Vocabulario Este documento no es obligatorio, puede ser usado como referencia
	Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación.  ICONTEC
	2000

	NTC-ISO 9001 Sistema de Gestión de Calidad. Requisitos.
	Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación.  ICONTEC
	2008

	Ley 872. Por la cual se crea el Sistema de Gestión de Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Público y en otras entidades prestadoras de Servicios.  Este documento no es obligatorio, puede ser usado como referencia
	Congreso de la República
	30 de Diciembre de 2003


8. DIAGRAMA DE FLUJO

Ver Diagrama de Flujo N01.03  Acciones Preventivas [image: image1.png]






Código: N 01.03                                                                                                                               Fecha de aprobación: 24/05/2010
TODA COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO ES COPIA NO CONTROLADA



Código: N 01.03                                                                                                                               Fecha de aprobación: 24/05/2010
TODA COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO ES COPIA NO CONTROLADA

