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Nombre Procedimiento de Anaisis Causal Acciones correctivas o de mejora

Presentar lineamientos para el tratamiento y gestién de no conformidades y

Propésito ) i . . )
hallazgos mediante acciones correctivas y de mejora continua

Los lineamientos descritos en este procedimiento permiten el tratamiento o

atencién ante la presentacion de no conformidades mediante acciones
correctivas o de mejora.

Alcance
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INTRODUCCION AL DOCUMENTO

La auditoria a los sistemas de sistemas de gestion de la organizacidn puede generar el hallazgo de
no conformidades que reflejan el no cumplimento de requisitos normativos necesarios para el
funcionamiento de los mismos; los hallazgos presentados como no conformidades deben ser
solucionados siguiendo unos lineamientos establecidos mediante las acciones correctivas
ejecutadas que garanticen la solucion y no repeticion de los mismos; ademads también permite
identificar oportunidades de implementar acciones de mejora que fortalezcan el funcionamiento
del sistema.

ROLES INVOLUCRADOS
Rol Responsabilidad

Lider de area e Realizar seguimiento y evaluacion
constante de los procesos bajo su mando
con el fin de identificar oportunamente
falencias o debilidades.

e Implementar los mecanismos de calidad
establecidos para identificar estrategias de
mejora a las posibles falencias presentadas
en los procesos.

e Recopilar datos situacionales y presentar
informes de seguimiento al equipo
directivo.

e Gestionar el correcto uso de las
herramientas y activos de proceso.

e  Permitir y garantizar la adaptacion de las
estrategias organizacionales desplegadas
para el correcto funcionamiento de los
procesos.

Colaboradores del proceso e Apoyar el seguimiento a las actividades de
los procesos donde estén involucrados.

e Mantener comunicacién constante con
lideres de éarea para detallar posibles
hallazgos oportunamente.

e Implementar las estrategias
organizacionales de acuerdo con los
lineamientos de calidad establecidos.
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e Implementar mejora continua a sus
procesos.

Coordinacidén del area de calidad e Gestionary controlar que los estandares de
calidad se estén implementando de
manera correcta en todas las areas de la
organizacion.

e Mantener comunicacién constante con el
equipo gerencial para garantizar el
despliegue de acciones de mejora.

e  Realizar analisis a los procesos buscando la
mejora continua.

e  Participar en los analisis a los procesos y
problematicas asociadas.

e Desplegar estrategias idoneas para
atender las problematicas que se puedan
identificar.

Equipo gerencial e Garantizar los recursos para el despliegue
de acciones de mejora.

e  Estructurar y desplegar estrategias
organizacionales idoneas que atiendan las
necesidades de la organizacion.

e Fomentar el uso de los protocolos vy
métodos de calidad en todos los procesos
ejecutados en la empresa.

** Ademas de todo el equipo interno de la empresa relacionado con la elaboracién, modificacidn o ajuste de
la informacion.
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1. APLICABILIDAD
Aplica a todos los procesos, actividades y areas comprendidas en los diferentes Sistemas de Gestion
de la organizacion, en donde sea necesario implementar acciones correctivas o de mejora (ISO
27001, ISO 29110, CMMI).

2. DEFINICIONES
Para tener claro el contexto de las no conformidades y el proceso necesario para la solucién de estas
es necesario entender las siguientes definiciones:

2.1. No Conformidad
Segln la norma ISO 9000:2005 una No Conformidad es un incumplimiento de un requisito del
sistema, sea este especificado o no. Se conoce como requisito una necesidad o expectativa
establecida, generalmente explicita u obligatoria.

Pueden ser de dos tipos:

e No conformidad mayor: ausencia o fallo en implantar y mantener uno o mas requisitos del
sistema de gestidn, o una situacion que pudiera, basdndose en evidencias o evaluaciones
objetivas, crear una duda razonable sobre el 6ptimo funcionamiento de este.

¢ No conformidad menor (o solamente no conformidad): es una no conformidad detectada,
que por sus caracteristicas no llega a la gravedad de la anterior.

2.2. Causa directa
Es el motivo evidente del origen de un evento o problema, la solucidn de esta no garantiza la no
repeticidn del suceso.

2.3. Correccidn
Es la acciéon o proceso ejecutado para solucionar la causa directa de un hallazgo o problema
presentado.

2.4. Accidn Correctiva
Es el plan de accidon tomado para eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseada.

2.5. Accién de Mejora
Accién tomada para eliminar las causas de una de una no conformidad potencial o de mejorar con
respecto al SGSI o a por la organizacion.

2.6. Causa Raiz
Se considera como causa raiz aquella que origino el problema o hallazgo, esta precede a la causa
directa y su hallazgo requiere de un analisis profundo de la situacion.
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3. ANALISIS DE CAUSA RAIZ
El andlisis de causa raiz es un enfoque sistematico para determinar la causa principal de origen de
un problema. Una vez que se conoce la causa, es posible encontrar una soluciéon verdaderamente
eficaz, una que impida que el problema vuelva a ocurrir, en lugar de limitarse a tratar sus efectos
actuales.

El analisis de causa raiz se implementa mediante la puesta en prdctica de principios, técnicas y
metodologias para conocer de forma eficiente las causas de un evento o inconveniente especifico
permitiendo profundiza mas alld de los elementos obvios de un sistema.

3.1. Técnicas de analisis de causa raiz
Son procedimientos al ser aplicados de manera adecuada permiten identificar la causa origen o
causa raiz de un problema

3.1.1. Técnica de los cinco porqués
Es un método basado en formular preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que
generan un problema en particular.

La técnica lleva el nombre de “5 porqués” debido a que este es el nimero de veces que se suele
tardar en encontrar la causa raiz. Sin embargo, bien puede ser en el tercer porqué o la busqueda se
puede extender hasta el séptimo, el noveno o el décimo.

El objetivo final de los cinco porqués es determinar la causa raiz de un defecto o problema.

3.1.2. Lluvia de ideas
Se utiliza cuando se requiere generar un nimero extenso de ideas, propiciar la creatividad de las
personas, involucrar a todos en el proceso e identificar dreas de oportunidad para la mejora
continua.

Consiste en crear el espacio que involucre el personal que participa en los procesos y aporte el
mayor nuimero de ideas, de tal forma que se cuente con suficiente informacidon que permita
identificar las causas del problema real o potencial en estudio.

La siguiente es la metodologia para la lluvia de ideas:

e Involucrar al personal relacionado con la solicitud de mejora, esto puede referirse a
diferentes lideres o responsables de proceso y su equipo de trabajo.

e Nombrar una persona de los participantes para que actie como moderador.

e Nombrar una persona quien documentara por escrito todas las ideas y conclusiones a que
llegue el grupo.

e No se emitiran juicios relacionados con las ideas divulgadas por los otros participantes.

e Todos los participantes expresan sus ideas y cada una de ellas debe ser registrada.

e No se deben criticar las ideas propuestas por mas simples que parezcan.

o Cra 37 No 52-43 ofi 901 Bucaramanga DEV | mML3 SVC | MmL2 ISO/IEC 27001:2013
e 607 6916099 — 3503189993 CMM I APPRAISED CMM I APPRAISED

BUREAU VERITAS
@info@scitech,com.co Appraisal # 62049 | Exp. Nov 09, 2025 Appraisal # 62049 | Exp. Nov 09, 2025 Certification




QcCra

PC-GC-006

SCIENCE& _ PROCEDIMIENTO DE ANALISIS CAUSAL ACCIONES

e CORRECTIVAS O DE MEJORA Versien: 3.0
Uso Interno
Fecha: 20-Abr-2022

e Se debe establecer un tiempo limite para la generacion del mayor nimero de ideas.

e Se pueden tomar las ideas de otros, ajustarlas y reformularlas.

e Se deben seleccionar las ideas que la mayoria de los participantes considere describen la
causa raiz.

e Entre las ideas seleccionadas se define la causa raiz, ya sea ajustandola hasta lograr la
aceptacion de todos o tomandola como esta formulada inicialmente.

3.1.3. 4’sde la industria de servicios
Es de comun aplicacién en la industria de servicios al considerar los siguientes aspectos:

e Entorno (Surroundings)
e Habilidades (Skills)
e Sistemas (systems)
e Proveedores (Suppliers)

La elaboracion de un diagrama de Ishikawa gira en torno a una lluvia de ideas que tiene como
enfoque un problema o situacion. En este sentido, puede serte util considerar técnicas de
generacion de ideas que te permitan aprovechar al madximo a los asistentes.

3.1.4. 8p’s del mercadeo
Es una evoluciéon de las 4p’s. En este caso, el diagrama de pescado estaria compuesto por:

e Personas

e Evidencia fisica o presentacion (Physical evidence)
e Proceso (Process)

e Alianzas estratégicas (Partners)

e Producto (product)

e Precio (price)

e Plaza o distribucidn (Place)

e Promocién o comunicacién (promotion)

4. PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA CONTINUA
Este procedimiento permite identificar, analizar y eliminar las causas de las no conformidades reales
y potenciales, mediante la implementacién, seguimiento, evaluacién y efectividad de las acciones
correctivas, preventivas y de mejora documentadas en el plan de mejoramiento del Sistema
Integrado de Gestidn de la empresa.
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4.1. Necesidad de tomar acciones preventivas, correctivas y/o de mejora
Las acciones tienen su origen en los hallazgos que se detecten, los cuales pueden ser negativos (No
Conformidades) o positivos (Mejoras).

Los hallazgos pueden provenir de cualquiera de las siguientes fuentes:
e Auditorias Internas o Externas de los Sistemas de Gestidon que estan implementados
ISO 27001, ISO 29110, CMMI, entre otras.

e Desempeiio de los procesos:
o Desviaciones negativas o tendencias de Resultados de indicadores.
o Tendencias a la baja de los resultados de indicadores por tres periodos consecutivos.
o Tendencias positivas (casos de éxito) por periodos consecutivos o estabilizacidn de este
y a definicién del duefio de proceso.
Incidentes repetitivos / criticos o problemas detectados en la operacién
Bugs escapados
Incidentes de seguridad de la informacién
Revisiones por parte de la Alta Direccion: Acciones estratégicas requeridas por la
Direccién para la mejora de los sistemas de gestion.
o ldentificacién de no cumplimientos de los diferentes Sistemas de Gestién.

O O O O

e Quejas y Reclamos de Clientes

Principalmente la responsabilidad de identificar la necesidad de tomar acciones correctivas o de
mejora recae sobre los lideres de cada area, los cuales son apoyados por los roles relacionados o
claves para poder generar alternativas de atencion y solucion a las problematicas presentadas.

4.2. Identificar causas a través de diversos mecanismos
Detectadas las No conformidades reales o potenciales, se establecen las causas, utilizando
metodologias de analisis de causa raiz como el método del porque o la lluvia de ideas u otro que
este acorde al hallazgo realizado, de manera que se identifique las causas prioritarias (Causa directa
y Causa raiz).

la ejecucién de la metodologia de analisis de causa raiz por medio del diagrama de Ishikawa se
detalla en item 6.1 del presente documento.

4.3. Establecer acciones encaminadas a eliminar las causas
Identificadas las causas (directa y raiz) de la no conformidad real o potencial, se establecen las
acciones correctivas o preventivas encaminadas a eliminar las causas identificadas. Se establece la
accion, el responsable del seguimiento, la fecha de implementacidn y de seguimiento a la eficacia y
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se indica el elemento de la norma o modelo aplicable (ISO 27001, 1ISO 29110, CMMI) que no se esta
cumpliendo si es el caso o se describe la no conformidad detectada.

4.4, Verificar la toma de acciones
Establecidas las acciones a tomar, en la fecha de implementacién el responsable del seguimiento
verifica que se hayan tomado las acciones correctivas o preventivas propuestas. El area de calidad
es responsable de hacer seguimiento a las acciones de forma periddica y oportuna, dejando
trazabilidad del resultado de la revision, de los acuerdos y/o de reprogramaciones que puedan
aplicar.

Las acciones pueden ser reprogramadas evaluando con los responsables de los procesos o sistemas,
los impactos que puedan implicar.

4.5. Evaluacién de resultados
Implementado el plan de accién, en la fecha propuesta se evalla si las acciones tomadas eliminaron
realmente las causas de la No conformidad real o potencial evitando su ocurrencia:

e Sifue eficaz: Se cierra la no conformidad
e No fue eficaz: Se debe proponer una nueva accién correctiva.

4.6. Evidenciar el cierre de la no conformidad
El cierre del hallazgo se realiza cuando se implementan la totalidad de las acciones, dejando
descripcién de la evidencia del cierre de la no conformidad en el F-GC-012 formato de clasificacion
y seguimiento de hallazgos.

4.7. Recopilacién de éxitos
Cuando la accidn se haya implementado en un area/proyecto especifico, y haya sido eficaz (caso de
éxito) luego de su verificacion, el area de Calidad debe analizar para identificar la posibilidad de
replicar tales resultados (a otras areas / proyectos / futuros proyectos). Se registra una base de
conocimiento de mejores practicas y alternativas de solucién a problemas habituales o que se estén
presentando en otras areas de la organizacién.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO
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6. ANEXOS

6.1. Diagrama de Ishikawa o espina de pescado

llustracion 1. Diagrama de Ishikawa

El diagrama de espina de pescado es un diagrama de causa-efecto que se puede utilizar para
identificar la/las causa/s potenciales (o reales) de un problema de rendimiento. Los diagramas de
espina de pescado pueden servir de estructura para debates de grupo sobre las posibles causas de
un problema.

Los diagramas de espina de pescado a menudo se utilizan en la evaluacion de las necesidades para
ayudar a ilustrar y/o reflejar las relaciones existentes entre varias causas potenciales (o reales) de
un problema de rendimiento. Igualmente, los graficos de relaciones entre las necesidades (o sea las
diferencias entre resultados esperados y reales) representan una herramienta pragmatica para
construir un sistema de intervenciones para la mejora de los rendimientos (combinando por
ejemplo tutoria, listas de verificacién, formacién, motivacion, nuevas expectativas) basada en las
relaciones a menudo complejas identificadas entre las causas potenciales (o reales).

Para que el incidente se produzca necesariamente hubo una interaccién con algin subproceso o
agente. La causa inmediata o directa precede inmediatamente al contacto y la razén de esta causa
inmediata es la causa basica o raiz. Por ultimo, cuando se analiza la causa basica llegamos a que
existe una parte del proceso que falld.

Cuando se identifica una opcidon de mejora, se puede usar el proceso descrito en el PC-GC-002
Procedimiento de Gestion de Procesos. El jefe de area socializard la propuesta en las reuniones
periddicas de mejora continua, si se determina que la propuesta cumple con los requisitos
funcionales, estd alineada con los objetivos estratégicos y su despliegue es realizable de acuerdo
con los recursos disponibles, se da el visto bueno para su integracion en los diferentes procesos que
esta pueda impactar positivamente.
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6.1.1. Coémo se elabora un diagrama de Ishikawa
Antes que nada, considera desarrollar el diagrama de Ishikawa en compafiia, con papel, [dpiz o una
pizarra. Hacerlo en un computador o dispositivo no es la mejor idea si te pones a colocar el cuadro
de texto, acomodarlo y teclear. Se trata de un proceso de generacién de ideas.

1) Definiry escribir el problema, situacion o evento que se desea analizar: Se escribe y luego
se dibuja una caja alrededor de él, esta es la cabeza del pescado. Recuerda redactar el
problema en términos del efecto que se presenta en la situacidon de analisis. Hecho esto,
traza una recta (la espina central) por el lado izquierdo de la caja de texto.

2) Haz una lluvia de ideas de causas probables de lo escrito en la cabeza del diagrama: Cada
una de las causas detectadas serd una espina mayor derivada de la espina central (la recta
que trazaste en el paso 1).

3) Analiza el problema desde cada una de las espinas mayores. Por ejemplo, si elegiste las
8p’s del mercadeo para hacer tu espina de pescado y estas analizando la p de precio,
preglntate, en cuanto a los precios, épor qué se presenta “el problema”? Traza una linea
desde espina mayor y coloca la respuesta. Este es el segundo nivel de causas.

4) Analiza el problema desde el segundo nivel de causas: Ahora vas a tomar la respuesta del
interrogante anterior y vas a hacer el mismo procedimiento con respecto al problema
central. Traza una linea desde el segundo nivel de causas y coloca la respuesta. Este es el
tercer nivel de causas con respecto a la p de precio.

5) Continua profundizando en las causas seguin sea necesario: Profundiza en las causas tanto
como te lo permita el problema.

6) Completa las otras causas probables: Lo que explicamos en el paso 2,3 y 4 fue hecho sélo
para una causa mayor, si lees el paso 2 veras que hablamos de la p de precio. Realiza el
mismo procedimiento segln tantas causas mayores hayas identificado. Siguiendo el
ejemplo del paso 2, lo hariamos para las otras 7 p’s.

7) Complementar ideas: Si el grupo se queda sin ideas, centra la atencidn en aquellas espinas
donde las ideas son pocas.

8) Finalizado el diagrama analiza las causas obtenidas y determina en cudles se va a actuar:
De seguro tienes un gran abanico de causas. Por votacién o consenso definimos cuales son
las causas principales y cuales vamos a intervenir. Aqui consideramos factores como el
numero de veces que se presenta la causa, el impacto sobre el problema central, el costo,
tiempo y esfuerzo que se requeriria para su solucién. Considera hacer este andlisis frente a
un publico mas amplio, por ejemplo, gerencia, inversionistas, patrocinadores, etc.
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