Acciones correctivas Rev. 02
P-SCII-03

1.0OBJETIVO

Determinar los criterios para la elaboracién y el desarrollo de acciones correctivas
eficaces para la eliminacion de las causas de no conformidades defectadas y
forentar la mejora continua del Sistema de Gestion de Integral, el Sistema de Control
Interno Institucional y los documentos institucionales de la Agencia Metfropolitana de

Bosques Urbanos del Area Metropolitana de Guadalajara (AMBU).
2.ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las dreas que integran la Agencia Mefropolitana de
Bosques Urbanos del Area Metropolitana de Guadalojara (AMBU) que por su
naturaleza y funcién tenga injerencia directa o indirectamente sobre el cumplimiento

de metas institucionales del Organismo.

3.TERMINOS O DEFINICIONES

3.1. AMBU: Agencia Metropolitana de Bosques Urbanos del Area Metropolitana de Guadalajara.

3.2. Andlisis de causa raiz: Es un enfoque sistematico y cientfifico para determinar la causa principal de un
problema.

3.3. Accion correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad o alguna
situacion que afecte al cliente, a fin de prevenir su recurrencia.

3.4. Acciones preventivas: Instfrumentos bdsicos para la mejora continua.

3.5. Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. Esta es una accidn
inmediata.

3.6. Equipo de gestién AMBU: Equipo multidisciplinario integrado por los Gerentes de drea de la AMBU.

3.7. No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

3.8. Responsable del SCil: Persona asignada por el Administrador General como soporte de la
coordinacion de actividades relacionadas con el SCII.

3.9. Responsable del SCil: Persona asignada por el Administrador General como soporte de la
coordinacion de actividades relacionadas con el Control Interno Institucional.

3.10. SCllI (Sistema de Control Interno Institucional): Conjunto de medios, mecanismos o procedimientos
implementados por los fitulares de las dependencias y entidades, asi como por los demds servidores
publicos en el dmbito de sus respectivas competencias, con el propdsito de conducir las actividades
correspondientes hacia el logro de los objetivos v metas institucionales; obfener informacion
confiable y oportuna, y cumplir con el marco juridico aplicable a las mismas.

3.11. SCII: Sistemma de Control Interno Institucional  del organismo conformado por las Normas
Internacionales 1SO 9001:2015, e 1SO:37001:2025 en materias de Gestion de la Calidad,y Antisoborno,

respectivamente.
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5.REFERENCIAS
ISO 9001:2015 - Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos

6.DESARROLLO.
4.1. Deteccion de la no conformidad
6.1.1. La no conformidad puede ser detectada por cualquier miembro del equipo de
gestion AMBU o Jefaturas.

6.1.2. La no conformidad se puede generar por cualguiera de las siguientes acciones:

Quejas de las partes interesadas.

Desviaciones de procesos (incumplimiento de objetivos o resultados esperados).
Auditorias internas y externas.

Revisiones y/o evaluaciones internas o externas.

Incumplimiento de las normas y/o requisitos aplicables.

Resultados de la gestion de los riesgos (contexto de la organizaciéon, necesidades
y expectativas de las partes interesadas, politica, misién, visién, ejes estrategicos,
objetivos, plan de desarrollo institucional (PIDE), PTA, matriz de indicadores por
resultados, revision por la direccion).

6.2. Nofificacidn de la situacién.

6.2.1. La persona que haya detectado el problema debe nofificar al responsable del
SCIl la razén por la cual estd sugiriendo el levantamiento de una accién

correctiva.

Nota: las Jefaturas a través de la operacion redlizan esta observaciéon, quienes fienen la
responsabilidad de nofificar via correo electrénico a la Gerencia de su drea, quien lo deberd revisar

con el responsable del SCII.

6.2.2. Elresponsable del SCII, asigna un nUmero a la accidn correctiva y la da de alta
en el listado de Control y Seguimiento de Acciones Correctivas F-SCII-10.

6.3. Toma de acciones inmediatas

6.3.1. El drea responsable donde se generd la no conformidad, toma una accidon
inmediata (correccion), en caso de que aplique, para evitar que el problema
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trascienda o continde avanzando; la cual deberd registrarse en el espacio
asignado para este fin en el formato de Accién Correctiva F-SCII-09.

6.4. Identificacion de causa raiz

6.4.1. El drea responsable donde se generd la no conformidad en conjunto con el
equipo de gestion AMBU identifican la causa raiz.

6.4.2. La investigacion de causas se lleva a cabo mediante cualquiera de las
siguientes herramientas o metodologias:

e Llluvia de ideas
e J5porque's
e Diagrama de causa y efecto

6.4.3. Los responsables de la investigacién de la no conformidad, determinan la
herramienta mas adecuada para encontrar la causa raiz; en caso de no llegar
a la causa ufilizando una de las metodologias, se aplica alguna ofra
herramienta, siempre buscando llegar a la causa principal de la no
conformidad.

6.4.4. El desarrollo de la investigacion de causa raiz queda anexo al formato de Accién
correctiva F-SCII-09, contando con un plazo mdaximo de 30 dias hdbiles para el
desarrollo de la causa raiz, a partir de la fecha en que el responsable del SCIl envie
la accidén correctiva por correo electrénico.

6.5. Elaboracion del plan de accién

6.5.1. Al identificar la causa raiz del problema, el drea responsable de la accién
propone un plan de accion, indicdndose en la seccién aplicable del formato
de Accién correctiva F-SCII-09, asignando responsable y fecha de conclusion.

6.5.2. El responsable del drea tiene como maximo 90 dias hdbiles para dar
cumplimiento al plan de accién, en caso de requerir mds dias, se manda un
correo al responsable del SCIl solicitando una prérroga para poder realizar las
acciones necesarias y/o reunir las evidencias.

6.5.3. El drea responsable donde se generd la no conformidad es quien se encarga
de reunir foda la evidencia necesaria para respaldar las actividades del plan de
accion indicado.

6.5.4. El responsable del SCIl, da seguimiento al cumplimiento del plan de accién,
realizando revisiones en las fechas compromiso establecidas y actualizar el
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listado de Control y Seguimiento a Acciones Correctivas F-SCII-10, en cuanto a
su estatus.

6.6. Evaluacion del plan de accién

6.6.1. El responsable del SCIl comprueba las actividades enunciadas en el plan de
accion, asi como la evidencia que respalda la conclusion de cada una de
ellas.

6.6.2. Si el plan de accién implementado fue efectivo, se realiza el cierre de la accidn
correctiva.

6.6.3. En caso de no haber sido efectivo el plan de accién, se deberd regresar a la
identificacion de la causa raiz.

6.7. Cierre de accion correctiva

6.7.1. Una vez que el responsable del SCIl ha determinado que las acciones tomadas
han sido eficaces, procede a realizar el cierre de la accidn correctiva,
plasmando su firma en la seccidén correspondiente de formato Accion
correctiva F-SCII-09.

6.7.2. Elresponsable del SCII, actualiza el estatus en el listado de Control y seguimiento
de Acciones Correctivas F-SCII-10 y archiva la accién correctiva junto con la
evidencia gue demuestre el cierre de las acciones planeadas.

7.ANEXOS
Tipo de :
il 5 : documento | Tiempo de Disposiciéon | Lugarfemporalde | Formato
.Documento Codigo (interno y/o retencién final almacenamiento | (Electrénico/Fisico)
Externo : .
Archivo de
Acoo.n F-SCII-09 Interno 1 afo Al\rc:’f'nlvo coriEnEcion en (Electrénico/Fisico)
correctiva histérico pargue y/o
oficinas
Controly Archivo de
seguml.ento F-SCII-10 Interno 1 afo Arc'hgvo concentracion en (Electronico/Fisico)
de Acciones histérico parque y/o
Correctivas oficinas
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