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9.3 Revision por la direccién

9.3.1 Generalidades

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad
de la organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de
su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas
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9.3.2 Entradas de la revision por la direccion La revision por la

direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo

consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestion de la calidad;

c) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes;

el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

el desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios;

las no conformidades y acciones correctivas;

los resultados de seguimiento y medicion;

los resultados de las auditorias;

el desempeno de los proveedores externos;

d) la adecuacion de los recursos;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades (véase 6.1);

f) f) las oportunidades de mejora.
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9.3.3 Salidas de la revision por la direccion.

Las salidas de la revision por la direccion deben

incluir las decisiones y acciones relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de
gestion de la calidad;

c) las necesidades de recursos.

La organizacion debe conservar informacion
documentada como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccion.

Informe de Revision por la Direccion

Estado de las distintas acciones
derivadas del anterior informe de
revision por la direccion.

Referencia a todas aquellas cuestiones
externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestion.

Informacion sobre la eficacia del
sistema de gestion.

Recursos y su adecuacion al sistema
de gestion.

Riesgos y oportunidades, analisis y
evaluacion de la eficacia o no de las
acciones tomadas.

Oportunidades de mejora recogidas
para tenerlas en cuenta y adaptarlas al
sistema de gestién

Revision
por la

Direccion
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implantado

Necesidades de recursos para el
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10 Mejora

10.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y seleccionar las

oportunidades de mejora e implementar cualquier accion

necesaria para cumplir los requisitos del cliente y

aumentar la satisfaccion del cliente.

Estas deben incluir:

a) mejorar los productos y servicios para cumplir los
requisitos, asi como considerar las necesidades vy
expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

c) mejorar el desempeno y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

PLANIFICAR

MEJORA

CONTINUA IMPLEMENTAR

NOTA Los ejemplos de mejora pueden incluir correccion,
accion correctiva, mejora continua, cambio abrupto,
innovacion y reorganizacion.




10.2 No conformidad y accién correctiva
Entiende la no
conformidad

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera
Paso 1 Paso 3 Paso 5

originada por quejas, la organizacion debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: /0\0 O O
1) tomar acciones para controlarla y corregirla; B pacsz4
2) hacer frente a las consecuencias; Correccién para Sl e
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no e el
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra
parte, mediante:
1) larevisiony el analisis de la no conformidad;
2) la determinacion de las causas de la no conformidad;
3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o
gue potencialmente puedan ocurrir;
c) implementar cualquier accién necesaria;
d) revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada;
e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades
determinados durante la planificacion; y \
f) sifuera necesario, hacer cambios al sistema de gestién de la calidad. J

Analiza la Causa Verifica la eficacia de
raiz la Accion correctiva

CATEGORIA ‘ ‘ CATEGORIA

{ CAUSA 1

k CAUSA
—— EFECTO O
PROBLEMA

( CAUSA ?

’ CAUSA

CATEGORIA CATEGORIA
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.




10.2.2 La organizacion debe conservar

informacién documentada como evidencia de: Proceso de anélisis de causa ra iz

a) la naturaleza de las no conformidades y
cualquier acciéon tomada posteriormente;

b) los resultados de cualquier accién
correctiva.

analizar el 2 recabar determinar 4 identificar la recomendar e
problema informacion posibles factores causa raiz implernentar
causales soluciones



REQUERIMIENTO DE ACCION CORRECTIVA (RAC) e B
LOGO Proceso | ACCIONES CORRECTIVAS |Responsable| Coordinacién SGC [Emiison doc| Dic. 2018
Folio RACNo 003 2019

1.- Planteamiento de la NO Conformidad

El plan de capacitacion 2018 no fue totalmente concretado, ademas carece de un mecanismo apropiado parala
deteccidn de las necesidades de capacitacion que se programaron, dicho proceso no esta debidamente L —
documentado ni integrado al SGC. /

a) Objetivos de Calidad no alcanzados. d) KPIs no alcanzados A 1
b) No conformidades de auditoria interna. X e) Requisitos de las partes interesadas no N
f) Productos No Conformes por razén de
defectos criticos.

Planteamiento del problema y fuente
de proveniencia

¢) No conformidades de auditoria externa.

2.- Correccion
Incorporar cursos de capacitacion faltantes en el
programa de capacitacion del 2019

Realizar accion de contencion
7 A Verificacion Inmediata para controlar la falla

3.- Integracion de equipo

Nombre Rol Firma
Carlos Castellon Rosas Evaluador de la accion para el cierre Establecer el equipo que realizara el
Oscar Said Rodriguez Lopez Seguimiento de la accion para el cierre analisis causa raiz del problema
Cristina Bafiuelos Ejecutor de la accion correctiva

4.-Analisis e identificacion de la causa raiz

Realizar analisis de causa raiz con las

ver analisis de causa raiz

herramientas de causa y efecto, 5W’s




5.-Determinacion de la accion correctiva para erradicar la causa raiz.

Actividad a realizar

Responsable

Entregable

1. Imparticién del curso basico de introduccion a los requisitos de la
Norma 1SO 9001-2015

Planificar el curso

Ejecucion del curso

Verificacién de la eficacia

Carlos Castellon

1. Material del curso
Listas de asistencia al
curso
3. Evidencia de
Evaluacion d

efectivid

Establecer las acciones correctivas que

5 — :
eliminan la causa de ocurrencia del error

2. Realizar DNC

Establecer las fases del proceso de recursos humanos que incorpora
(deteccion de necesidades de capacitacion, apacitacion de la DNC,
planeacion del curso, Ejecucion del curso, evaluacion de la eficacia
del curso

Desarrollar formato de DNC para su aplicacion en los cursos a impartir
en el 2019

Cristina Bafiuelos /
Carlos Castellon

Protocolo de
evaluacion

Definir el responsable de la atencion de cada
accion correctiva

aplicacion de
1. politicade ca
objetivos
2 Explicacion de
requisitos de la
norma ISO 9001-2015

3. Aplica DNCy Evaluacidn de la eficacia de la capacitacion

Realizar programa de capacitacion del 2019

Aplicar DNC

Imparticion del curso

Aplicar la eficacia del curso

Formato de vig

Y las evidencias esperadas que se utilizaran
para implementar la accidn correctiva

Lista de asisten
lainduccion al pue




6.-Implementacidon de la accion correctiva

La accion correctiva se dara porimplementaday se
determinara como efectiva una vez logrado la

esta en marcha de las acciones correctivas

actualizacion, integracion y difusion de los 6 L,
documentos vigentes del SGC 7 B Verificacion ImplementaCIon

: , Verificacion de la efectividad
8.-Cierre de la No Conformidad (

Cierre de la no conformidad
Al cabo del ciclo del plan de accion




ANALISIS DE CAUSA-RAIZ ISHIKAWA FECHA DE ELABORACION: | 04-01-2019
MANO DE METODO DE MAQUINARIA
OBRA TRABAJO Y EQUIPO
N \ — Realizar analisis de causa raiz con las
Personal no apto para No se tiene claramente definido el Mo aplica herramientas de causay efecto, 5W's
mantener  personal proceso de capacitacion !
competente Mo aplica
Mo aplica \N{: aplica
\ \
| \ N\ N\
. \ i N
No aplica Mo aplica Mo aplica PROBLEMA:
\ \ El plan de capacitacion
2018 no fue totalmente
1-3.' ‘-‘b.' \- concretado
A 7
/ 7/
Mo aplica / Mo aplica Mo aplica
/ / /
Mo aplica Mo aplica Mo aplica
_,-f"f : / 7
No aplica / No aplica No aplica /
/ /
- MEDIO MATERIAS
MEDICION AMBIENTE PIMAS




CAUSA RAIZ

Por la falta de compromiso, seguimiento, conocimiento con los requisitos de |a norma, no se ha desarrollado las competencias del personal
operativo y administrativo para mantener personal competente y apto para el puesto a desempefiar

5 ;POR QUE?

CATEGORIA 1: MANO DE OBRA CATEGORIA 2: METODO DE TRABAJO
Personal no apto para mantener personal competente No se tiene claramente definido el proceso de capacitacion

# de pregunta Pregunta Respuesta # de Pregunta Respuesta

pregunta
GG TEES N se tiene al | Porque se presenta total [ Mo se tiene Los procedimientos no estan
personal apto para | desconocimiento de los i [11= claramente alineados con el proposito del

mantener  personal | requisitos de la norma
competente referente a la proceso de
competencia del personal capacitacion
oL LN TER A se presenta total | Por falta de L0 No aplica No aplica
desconocimiento  de | involucramiento Wl ;Poraue?
los requisitos de la | responsable en el SGC

definido el proceso al cual pertenecen

P
norma /[ Realizar analisis de causa raiz con las
Jer ;Poraue? Mo aplica Mo aplica Ser ;Poraue? Qyvg:Te][les] \ 4 h ientas d fecto. SW’
4to ;Por que? Mo aplica Mo aplica 4to ; Poraue? Qulvclellles \\_ €rramientas de causay €recto, S

5to ; Poraue? Mo aplica Mo aplica 5to ;Poraue? QyleleTs] o] Mo aplica
CATEGORIA 3: MAQUINARIA Y EQUIPO CATEGORIA 4: MEDICION

# de pregunta Pregunta Respuesta # de pregunta Fregunta Respuesta
(LT [TE B No aplica Mo aplica 1er ;Poraue? Qylel{e][{e: Mo aplica
2do ;Poraue? QL[] MNo aplica 2do MNo aplica MNo aplica

;Porque?
3er jPoraue? |LENTE! No aplica 3er jPoraue? [IBENDE No aplica

4to ; Poraue? No aplica No aplica ELGLLT G No aplica No aplica
5to ; Poraue? No aplica No aplica Lol ¢ rdll No aplica No aplica




continua La
mejorar
continuamente la conveniencia,
adecuacion vy eficacia del sistema
de gestion de la calidad.

10.3 Mejora
organizacion debe

La organizacion debe considerar
los resultados del analisis y la
evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccidon, para
determinar si hay necesidades u
oportunidades que deben
considerarse como parte de la
mejora continua

Ciclo de mejora continua

Establecer objetivos y procesos
para obtener los resultados

de conformidad con los
requisitos del cliente

y las politicas de

la organizacion

Tomar acciones
para la mejora

' MEJORA
CONTINUA

Medir el desempefio
los procesos, de acuerdo
a los objetivos persequidos

Implementar procesos
para alcanzar los objetivos




