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B. Proposito y alcance del procedimiento

Establecer las actividades a seguir para la implementacion de acciones que permitan atender las
oportunidades de mejora para cumplir los requisitos del cliente y aumentar su satisfaccion, asi como para
la atencion a no conformidades, incluidas las originadas por quejas y cualquier otra accion que genere
mejora continua en los procesos, procedimientos, servicios y efectividad del SGC y procedimientos no
certificados con la Norma ISO 9001.

El alcance del procedimiento comprende desde la identificacion y determinacion de la accién, elaboracion
de analisis de Causa y Plan Accion; ejecucion, seguimiento y modificacion al Plan de Accién hasta la
finalizacion del Plan de Accion, verificacion de la eficacia e informes de acciones.

Se exceptua del presente procedimiento la planificacion de Objetivos de Calidad, las acciones a tomar
para los riesgos y contingencias y la planificacion de los cambios, los cuales se elaboran y dan
seguimiento en los procedimientos o documentos asociados que corresponden a cada proceso o
procedimiento.

C. Glosario

Es el apoyo que se brinda al Trabajador Designado o Responsable de la Unidad
Acompafiamiento  administrativa para la atencién de los resultados de las Evaluaciones Internas y

del Analista de Evaluaciones Externas de los procesos certificados con la Norma ISO 9001 y
1. Evaluaciones Evaluaciones Internas a los procedimientos no certificados en el SISCA. Este
Internas y Mejora  acompafiamiento incluye la revision del andlisis de causa (si aplica), asi como las
Continua actividades y fechas definidas por el Trabajador Designado, para mejorar y dar

cumplimiento a los requisitos de la Norma ISO 9001.

Accibn correctiva Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
(AC) situacién no deseable.
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10.

1.

12.

Accion de mejora
(AM)

Accion del SGC o
Accion

Analisis de causa

Analista de
Evaluaciones
Internas y Mejora
Continua

Alta Direccién

Comité de Calidad

Correccion (CO)

Intranet

Lider del Proceso

No Conformidad
(NC)

Accion tomada para aumentar la satisfaccion del cliente y de las partes interesadas,
asi como la efectividad de los procesos o procedimientos.

Nombre genérico de las acciones tomadas y registradas en el SGC, que incluyen:
accién correctiva, accion de mejora, informe de correccion o de mejora.

Meétodo utilizado para identificar la causa raiz de un problema dentro de un proceso
certificado. Este andlisis busca comprender por qué ocurrié un evento no deseado,
permitiendo que la Unidad Administrativa implemente acciones efectivas y prevenir
la recurrencia del problema. Es una hemramienta clave para la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Trabajador de la Coordinaciéon de Evaluaciones Internas y Mejora Continua quien
brinda el acompafiamiento al Trabajador Designado para la atencion de los
resultados de las Evaluaciones Internas o Evaluaciones Externas de los procesos
certificados con la Norma I1SO 9001 y Evaluaciones Internas a procedimientos no
certificados en el SISCA.

Equipo que dirige y controla al mas alto nivel el SGC conformado por el Gerente,
Directores de Gerencia, Subgerentes Generales, Subgerentes de las Subgerencias
Generales, Directores y Encargados de Gerencia que tiene procesos certificados,
liderado por el Gerente de CDAG.

Grupo de personas conformado por los Lideres de Procesos o Responsables de los
Procesos y Trabajador Designado (Gerente, Directores, Encargados de Gerencia,
Subgerente General Administrativo, Subgerentes y/o Director de la Subgerencia
General Administrativa, Subgerente General Técnico, Subgerentes y/o Directores de
la Subgerencia General Técnica, Subgerente General de Infraestructura,
Subgerentes y/o Directores de la Subgerencia General de Infraestructura) que
cuentan con procesos certificados y son los responsables de consolidar y velar por
el cumplimiento de la Norma Intemacional ISO 9001.

Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Es una plataforma interna que centraliza todos los procedimientos y documentos

asociados del Sistema de Gestién de Calidad y no certificados bajo la Norma ISO
9001 necesarios para las operaciones en la CDAG, facilita el acceso para que cada
empleado pueda conocer noticias internas, herramientas para el desarrollo de sus
actividades, acceso al SISCA, ademas que la informacion esté accesible solo para
el personal autorizado, promoviendo la eficiencia, la comunicacion y el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

Persona que lidera un proceso certificado bajo la Norma ISO 9001.

Incumplimiento a cualquiera de los requisitos del SGC.

NOTA: Se clasifican como menores cuando son de bajo impacto para la institucion
y/o sus clientes, y mayores cuando son de alto impacto para la institucién y/o sus
clientes.
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Es un estéandar internacional que especifica los requisitos para un Sistema de
Gestion de la Calidad, aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su
capacidad, para proporcionar productos o servicios que cumplan con los requisitos y
satisfaccion de sus clientes. La CDAG se certifica bajo la versién de la norma vigente
(9001:2015) y se actualiza de acuerdo con las decisiones estratégicas de las
Autoridades o cambios presentados por el Ente Certificador.

Norma ISO 9001

Situacion que es potencial incumplimiento al Sistema de Gestion de la Calidad o
Observacion riesgos de situaciones no deseadas, los cuales se deberian mitigar para que no

sucedan.
Oportunidad de Situacion observada que permite agregar valor al proceso y aumentar la satisfaccion
Mejora del cliente.
J Documento que presenta las acciones a tomar para eliminar las causas de una no
Plan de Accién . i g o
conformidad u observacion y/o emprender una accion de mejora identificada.
Modelo con un esquema predefinido que se utiliza para la elaboracién de un analisis
de causa de un problema especifico. Esta plantilla incluye secciones para registrar
el resultado de la Evaluacion Interna o Evaluacién Externa y las posibles subcausas
que generaron el problema, permitiendo un enfoque para la resolucién del problema
dentro de un proceso certificado en la Norma ISO 9001. Se encuentra publicada en
la plataforma interna Intranet.

Plantilla de Analisis
de Causa

Son las practicas que los funcionarios y servidores publicos deben aplicar, para que
dentro de las diferentes actividades descritas y que ejecutan en los procedimientos
se aplique la ética, respetando los valores, la integridad, la transparencia y el respeto
mutuo conforme al cddigo de ética vigente.

Practicas Eticas y
Valores

SGC Sistema de Gestion de la Calidad.
Es un conjunto de politica de calidad, procesos y procedimientos interrelacionados
que la CDAG implementa para planificar, controlar y mejorar la calidad de sus

Sistema de Gestion .
servicios. El Sistema de Gestion de la Calidad tiene como objetivo asegurar que se

de la Calidad cumplan los requisitos del cliente promoviendo la mejora continua y la satisfaccion
del cliente, conforme a la Norma ISO 9001.
SISCA Sistema de Calidad.
También llamado Enlace de Gestidn de la Calidad. Es el trabajador designado por el
Responsable de la Unidad Administrativa para la atencién en el SISCA de los
Resultados de las Evaluaciones Internas y Evaluaciones Externas a los Procesos
Trabajador Certificados con la Norma ISO 9001 y Resultados de Evaluaciones Intemas a los
Designado procedimientos no certificados, asi como dar seguimiento y traslado de respuestas a

los requerimientos de los procesos, procedimientos y documentos asociados del
Sistema de Gestion de Calidad certificados bajo la Norma ISO 9001; y
procedimientos y documentos asociados no certificados de la Unidad Administrativa.
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D. Descripcion de actividades y responsables

Actividad

Responsable

D.1 Identificacién y determinaci6n de la accién

Descripcion de las Actividades

1. Identificacion

de la necesidad

de implementar
accion

Responsable de
la Unidad
Administrativa /
Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Coordinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Director de
Gestion de la
Calidad /
Subgerente de
Desarrollo
Institucional /
Subgerente
General
Administrativo

El Responsable de la Unidad Administrativa identifica la necesidad de implementar
acciones para la mejora continua del SGC, con base a los resultados y fuentes de
informacién siguientes:

Auditorias externas.

Evaluaciones de segunda parte.

Evaluaciones internas.

No conformidades similares o que potencialmente puedan ocurrir.
Resultados de seguimiento, medicion y andlisis (Indicadores del SGC y
ofras).

Medicion de la satisfaccion de los clientes y partes interesadas.
Revisiones del SGC.

Reqgistros de salidas no conformes.

i. Quejas, reclamos, sugerencias y observaciones.

j. Iniciativa propia

k. Autoevaluacion para la mejora.

Poo0 T

=1 -

Nota 1: Cuando la necesidad es detectada por el Analista de Evaluaciones Internas
y Mejora Continua o Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua,!
notifica al Lider del Proceso a través de documento oficial firmado por el Director de
Gestion de la Calidad con visto bueno del Subgerente de Desarrollo Institucional y.
Subgerente General Administrativo, para que implemente las acciones
correspondientes.

2. Asignacién y
validacion de
los Resultados
de Fuentes de

Coordinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Director de

El Coordinador de Evaluaciones Internas verifica los resultados de las diferentes
fuentes de informacion, realiza la asignaciéon de los mismos a cada Unidad
Administrativa y lo traslada al Director de Gestion de la Calidad para su validacion,
como lo establece la GCA-GUI-08 Guia de Usuario Mddulo de Acciones SISCA.

Informacién Gestion de la
Calidad |
Trabajador designado determina el tipo de accion a implementar de acuerdo con ia?
fuente de informacion que se tiene, tomando en cuenta los criterios para determinar|
la accion contenidos en la GCA-GUI-08 Guia de Acciones Correctivas y de Mejora y
la siguiente tabla para los resultados de la evaluacion interna o evaluacion externa
para procesos certificados y procedimientos no certificados.
RESULTADO DE .
AUDITCRIA O EVALUACION e
3 Trabajador Atencion a la Oportunidad de Mejora
. Desi
Determmgcnén Re S;i'g::gg 'Ide Oportunidad de mejora (ptorne 4= OM)
de la accién a la Unidad Accion de mejora (Plan de Accién)

implementar

Administrativa

Correccion (Informe de CO) |
Observacién

Accidn correctiva (Plan de accion)

No conformidad Accién Correctiva (Plan de accion)

Las acciones a tomar derivadas de otras fuentes se determinan segun sea el caso,
las cuales pueden incluir, accién de mejora o accién correctiva. \
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Actividad

Responsable

Descripcion de las Actividades

Si se determina realizar un informe de correccién o informe de oportunidad de
mejora, se continua en actividad 4 y si es Plan de Accién continda en la actividad 5.

Responsable de

El Responsable de la Unidad Administrativa solicita al Trabajador designado que se
realicen las acciones que correspondan en el SISCA para corregir la situacion|
detectada o se atienda la oportunidad de mejora identificada, asegurandose que las|
mismas sean eficaces respecto al resultado esperado.

El Trabajador designado elabora Informe de Correccion o Informe de Oportunidad de

la Unidad
Administrativa / | Mejora, el Responsable de la Unidad Administrativa valida el Informe de Correccién
4. Elsboracisn Trabajador |0 Informe de Oportunidad de Mejora, el Analista de Evaluaciones Ir)temas y Mejora
revisisny | Designado/ | Continua revisa el Informe de Coreccion o Informe de Oportunidad de Mejora,
validacién, Analista de | Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua y Director de Gestion de la|
Informe de | Evaluaciones | cajigaq validan el Informe de Correccion o Informe de Oportunidad de Mejora. '
Correccién, Internas y
Informe de ,Mgéc;ziﬁ:gg?gz Si el Trabajador designado al momento de elaborar el Informe de Oportunidad de
Oportunidad de| g, - Gones | Mejora establece el estatus se atendera en el SISCA, consigna la fecha establecida
Mejora o Plan | = "\ “° y |para su finalizacién, el Analista de Evaluaciones Intemas y Mejora Continua da el
de Mejora | \tejora Continua| seguimiento via correo electrénico a los Informes de Oportunidad de Mejora con,
/ Director de | copia al Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua, como lo establece
Gestion de la |1a GCA-GUI-08 Guia de Usuario Médulo de Acciones SISCA, en donde describe las
Calidad | acciones tomadas y la evidencia que las sustenta.
Nota 2: Para las oportunidades de mejora detectadas que se trabajen con plan de
accion, no se elabora analisis de causa.
D.2 Elaboracién de Andlisis de Causa y Plan de Accién
Analiza las causas de la no conformidad o situacion detectada para determinar laj
causa raiz, utiliza alguna de las siguientes técnicas: !
a. 5 ;Porqué?.
b. Diagrama de Pareto. .
c. Diagramas de causa y efecto. i
d. Ofras que sean utiles para este fin.
Responsable de ) o . _ B B
5. Anlisis de la Unidad Util[za la plantllla de analisis de causa establecidas por la Direccion de Gestion de la
Silies Administrativa / | Calidad y publicada en la Intranet o el documento que corresponda para otras
Trabajador |técnicas a utilizar, adjuntan en el SISCA y conservan informacion documentada del|
Designado | anaisis realizado, el cual sirve de base para la elaboracion del Plan de Accion,

conforme a lo establecido en la GCA-GUI-02 Guia de Acciones Correctivas y de
Mejora y GCA-GUI-08 Guia de Usuario Mddulo de Acciones SISCA 5

Nota 3: En la determinacion de las causas de la no conformidad o situacion
detectada, pueden surgir no conformidades similares o que potencialmente pueden
ocurrir, las que una vez identificadas se analizan en conjunto con la no conformidad|
objeto principal del andlisis. f

6. Elaboracién,
revision y
validacion del
Plan de Accién

Responsable de
la Unidad
Administrativa /
Trabajador
Designado /
Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Coordinador de

El Trabajador designado establece las acciones apropiadas para eliminar la causa
raiz encontrada, elabora el Plan de Accion y el Responsable de la Unidad
Administrativa valida en el SISCA conforme a lo establecido en la GCA-GUI-02 Guia.

de Acciones Correctivas y de Mejora y GCA-GUI-08 Guia de Usuario Médulo de
Acciones SISCA.

El Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua asignado a la Unidad|
Administrativa, revisa el plan de accién elaborado por la Unidad Administrativa en el
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Actividad

Responsable

Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua

Descripcion de las Actividades

SISCA, Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua y Director de
Gestion de la Calidad validan las actividades en el SISCA.

Si el Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua o Coordinador de
Evaluaciones Internas y Mejora Continua emite mejoras al Plan de Accidn, rechazan
y devuelve a través del SISCA al Trabajador Designado para que realice las
modificaciones que correspondan segun la GCA-GUI-08 Guia de Usuario Médulo de
Acciones SISCA y regresa a la actividad No. 5.

D.3 Ejecucion, seguimiento y modificacion al Plan de Accion

7. Ejecuciodn,
revision y
aprobacién del
seguimiento de
las actividades
del Plan de
Accidn

Trabajador
Designado /
Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
! Coardinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua

El Trabajador Designado debe ejecutar las actividades del Plan de Accion
establecidas en las fechas estipuladas y registra oportunamente el avance de las
mismas, segun la GCA-GUI-08 Guia de Usuario Modulo de Acciones SISCA. |

i

El Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua revisa las actividades y ia‘
documentacion de soporte del cumplimiento del Plan de Accion y Coordinador del
Evaluaciones Internas y Mejora Continua aprueba la documentacion de soporte del’
cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de Accion de la Unidad§
Administrativa en el SISCA. ;
El Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua realiza el seguimiento viai‘

correo electronico al Trabajador designado y Responsable de la Unidad
Administrativa para el cumplimiento de las actividades planificadas en el SISCA y/|
con copia al Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua.

Si durante la ejecucion de las acciones el Trabajador Designado identifica la
necesidad de realizar modificaciones al Plan de Accion, informa al Responsable de
la Unidad Administrativa, continGan en la actividad 8, de lo contrario contintia en la
actividad 9.

8. Modificacion,
validaciodn,
revisién y

aprobacion del

Plan de Accién

Responsable de
la Unidad
Administrativa /
Trabajador
designado /
Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Coordinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua

El Trabajador Designado modifica el Plan de Accién, para el cumplimiento de las
acciones planificadas, tomando en cuenta los criterios establecidos en la GCA-GUI-
02 Guia de Acciones Correctivas y de Mejora y GCA-GUI-08 Guia de Usuario Médulo|
de Acciones SISCA, el Responsable de la Unidad Administrativa valida Ial
modificacién al Plan de Accién, el Analista de Evaluaciones Internas y MEJOI'EI
Continua revisa la modificacion al Plan de Accién y el Coordinador de Evaiuacuones
Internas y Mejora Continua aprueba la modificacién al Plan de Accién.

D4, Finalizaci

6n del Plan de Accién, verificacién de la eficacia e informe de acciones

9.Finalizacion
del Plan

Trabajador
designado /
Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Coordinador de
Evaluaciones
Internas y

Mejora Continua

El Trabajador Designado registra la finalizacion del Plan de Accion en el SISCA con
la dltima actividad del plan de accion, Analista de Evaluaciones Internas y Mejora
Continua asignado a su Unidad Administrativa revisa y Coordinador de Evaluaciones
Internas aprueba la finalizacion de la actividad del Plan de Accidn en el SISCA, segun
GCA-GUI-08 Guia de Usuario Médulo de Acciones SISCA. i
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Actividad

10. Realizacion
y verificacién
de la eficacia

Responsable

Analista de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Coordinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
| Director de
Gestion de la
Calidad /
Responsable de
la Unidad
Administrativa

Descripcion de las Actividades

El Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua realiza la verificacion de la
eficacia del Plan de Accion en el SISCA conforme a las actividades planificadas por
la Unidad Administrativa para determinar si fue eliminada la causa raiz, segun lo que
establece la GCA-GUI-02 Guia de Acciones Correctivas y de Mejora y GCA-GUI-08
Guia de Usuario Modulo de Acciones SISCA.

El Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua revisa y valida la eficacia
elaborada por el Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua y Director de
Gestidn de la Calidad valida la eficacia del Plan de Accién. ‘

Si el Analista de Evaluaciones Internas y Mejora Continua al elaborar |a verificacion
de la eficacia del Plan de accion determina que es ineficaz y el Coordinador de
Evaluaciones Internas y Mejora Continua al momento de revisar confirma que es
ineficaz y el Director de Gestion de la Calidad valida la ineficacia, el sistema genera,
una nueva accion para que el Responsable de la Unidad Administrativa tome nuevas
acciones a través del Trabajador Designado segun la guia, GCA-GUI-08 Guia de
Usuario Modulo de Acciones SISCA.

11. Informe de
Acciones del
SGCy
procedimientos
no certificados

Coordinador de
Evaluaciones
Internas y
Mejora Continua
/ Director de
Gestion de la
Calidad /
Asistente de
Gestion de la
Calidad /
Subgerente de
Desarrollo
Institucional /
Subgerente
General
Administrativo

El Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua elabora informe mensual
de las acciones a procesos certificados y procedimientos no certificados y entrega al
Director de Gestion de la Calidad para su revision.

El Director de Gestion de la Calidad solicita a la Asistente de Gestion de la Calidad
elaborar documento oficial dirigido al Gerente, gestiona la firma y sello del
Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora, Director de Gestion de la Calidad,
Visto Bueno del Subgerente de Desarrollo Institucional y Subgerente General
Administrativo y entrega al Gerente para su conocimiento.

En caso que el Responsable de la Unidad Administrativa no ejecute las actividades|
planificadas en los tiempos establecidos en el Plan de Accidon o Informe de
Oportunidad de Mejora, el Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejara Continua
elabora informe adicional de las acciones del SGC o procedimientos no certificados
segun aplique y entrega al Director de Gestién de la Calidad.

El Director de Gestion de la Calidad solicita al Asistente de Gestion de la Calidad|
elaborar documento oficial dirigido al Responsable de la Unidad Administrativa,|
gestiona la firmay sello del Coordinador de Evaluaciones Internas y Mejora Continua,
Director de Gestion de la Calidad, Visto Bueno del Subgerente de Desarrollo
Institucional y Subgerente General Administrativo y entrega al Responsable de la
Unidad Administrativa para su conocimiento y gestiones correspondientes.

12. Archivo

Coordinador de
Evaluaciones
Intemna

Archiva los Informes de forma fisica y digital de las Acciones del SGC vy
procedimientos no certificados.
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E. Seguimiento y medicion

Actividad

cumplimiento

E.1 Seguimiento
y Verificacion de

Responsable

Responsable de
la Unidad
Administrativa /
Equipo
Evaluador de
CDAG

El Responsable de la Unidad Administrativa, realiza seguimiento al cumplimiento del
procedimiento, asi como los métodos de seguimiento y medicion y controles internos
seleccionados por la Unidad Administrativa.

El Equipo Evaluador de CDAG verifica el cumplimiento del procedimiento y documentos
asociados, asi como los métodos de seguimiento y medicién seleccionados por la Unidad
Administrativa y registrados en el control intemo de documentos de la Direccién de Gestion de
la Calidad, segun lo establece el procedimiento de GCA-PRO-03 Evaluaciones Internas.

Descripcion de las Actividades

E2. Trazabilidad
del
procedimiento

Todos los
participantes del
procedimiento

Definen la trazabilidad del procedimiento de la siguiente manera:

Para las actividades por medio de formulario codificado, las firmas y sellos en el
formulario son la evidencia de trazabilidad.

Para las actividades en las que se trasladan documentos de una Unidad
Administrativa a otra, por medio de memorandum, hoja de tramite, oficio, circular,
correo electronico o cualquier otro medio que se considere conveniente, en la que se
evidencie la trazabilidad. .
Para los traslados o envios de documentos dentro de una misma unidad
administrativa, se realizan por medio de correo electronico, de forma personal o por
libro de conocimiento, para evidenciar la trazabilidad.

F. Practicas Eticas y Valores

Actividad

Valores

F.1 Aplicacién de

Responsable

Todos los

Todos los funcionarios y servidores publicos deben contribuir para que dentro de las
diferentes actividades descritas y que ejecutan en el presente procedimiento se aplique la|
précticas Eticas y |participantes del | élica, respetando los valores, integridad, transparencia y el respeto mutuo, conforme al -
procedimiento | Cédigo de Etica vigente. ?

Descripcion de las Actividades

E
|

F. Documentos relacionados
F.1 Formularios, guias, instructivos, manuales o politicas
¢ GCA-GUI-02, Guia de Acciones Correctivas y de Mejora
¢ GCA-GUI-08, Guia de Usuario Modulo de Acciones SISCA.
¢ CE-POL-01 Politica de Control Interno Institucional vigente

F.2 Otros procedimientos, normativas, acuerdos de aprobacion y c6digos aplicables
* GCA-PRO-03 Evaluaciones Internas
¢ Cddigo de Etica vigente

F.3 Documentos Externos

e Acuerdo A-039-2023 Normas Generales y Técnicas de Control Interno Gubernamental
¢ Norma ISO 9001 vigente



