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1 Objetivo:

Establecer los pasos a seguir en el Departamento de Ciencias Forenses (DCF), cuando se
presente un trabajo no conforme que requiera la aplicacion de una correccién inmediata o una
accion correctiva o cuando se pueda prever un trabajo no conforme mediante la aplicacion de
una accion preventiva o mejora relacionada con el Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

2 Alcance:

Describir la forma en que se controla el trabajo no conforme en el DCF, para garantizar su
identificacion, analisis, registro y correccion mediante acciones correctivas y correcciones
inmediatas. Asi como describir como se controlan las acciones preventivas y mejoras y el
seguimiento de las mismas.

3 Referencias:

ANAB AR 3125, ISO/IEC 17025:2017, Laboratoriog de“€iencias Forenses de Ensayo y
Calibracion. Requisitos de Acreditacion. 2023/02/6.1\

ANAB AR 3120, ISO/IEC 17020:2012, Labogatorios de Ciencias Forenses de Ensayo y
Calibracion. Requisitos de Acreditacion. 2028/0%/01.

Norma ISO/IEC 17025:2017 Requisitos\ Generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracion.

Norma ISO/IEC 17020: 2012 Ewvaluacion de la Conformidad. Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan inspeccién.

Norma ISO 9000:2015: Sistemas de Gestidn de Calidad. Fundamentos y Vocabulario.
ILAC G19: 08/2014. Médulos'de un proceso de ciencias forenses.

4 Equipos y Materiales:

Formulario [Control de Mejoras
Formulario Control y Seguimiento de Trabajos no Conformes y Acciones Preventivas

Formulario NCAP (Andlisis y seguimiento de trabajo no conforme y acciones
preventivas).

5 Reactivos y Materiales de Referencia:

N/A

6 Condiciones Ambientales:

N/A
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P-DCF-GCG-JEF-07

Identificacian
del Hallazgo

7 Procedimiento:

Nota No.1: Todos los(as) funcionarios(as) del DCF, tienen la responsabilidad de identificar y
clasificar trabajos no conformes, acciones preventivas y mejoras.

7.1 Gestion de Trabajos No Conformes

De manera general, el proceso para la Gestion de Trabajos No Conformes sigue el flujo
representado en la Figura 01. Los siguientes apartados describen el detalle del proceso

Aplicacian de PON
iy >
de Auditorias del SGC L

Inicio y final del proceso g Registro(s)

Decisisn

o
&
) o
[]

Etapa del proceso

Evidencia
de Implementacidn

|presacion

Implementacion de
Ha et actiones corréctas

cambios?,

£5e reiaciond
con Ia pane
técnica?

del Lider Tecnico

!

Verfficacin de
cumphimient y efectividar
de acciones

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de Gestion de Trabajos No Conformes

7.1.1 Identificacion, clasificacién y registro de trabajos No conformes

7.1.1.1 Identifique como funcionario(a) del DCF cualquier trabajo no conforme, los cuales
pueden surgir como el resultado de auditorias, revisiones gerenciales del sistema, revisidon por
pares, quejas de usuarios, pruebas de competencia, entre otros.

Nota No.2: Cualquier trabajo no conforme que pueda afectar sustancialmente (ver Manual de
Calidad) la integridad del analisis/inspeccidon y que este relacionado con los requisitos de la
acreditacién o de autoridades reguladoras debe comunicarse a la UGC de forma inmediata, con
el fin de que se realice la respectiva comunicacién a ANAB segun los plazos establecidos por el
ente acreditador los cuales se indican en el Manual de Calidad.
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7.1.1.2 Informe como funcionario(a) del DCF el trabajo no conforme detectado, mediante
correo electrénico, para que se evalle si procede el uso del formulario NCAP.

Nota No. 3: Se debe informar a la Jefatura de la oficina. En el caso de las Secciones el
funcionario debe ademas informar al encargado de Calidad y al Lider Técnico respectivo. En el
caso de la Jefatura Departamental el funcionario debe informar ademas a la UGC.

Nota No. 4: Procede el uso del formulario NCAP en cualquier incumplimiento de requisito del
SGC que se considere deba prevenirse su reaparicion y corregirse de una manera planificada,
en especial si es algo sistematico o es algo puntual que comprometa la integridad de los
indicios y afecte de forma critica los resultados de los analisis y/o inspecciones en la operacién
rutinaria de las actividades.

7.1.1.3 Si procede el trabajo no conforme, realice como encargado(a) de calidad o
funcionario(a) designado(a) o como funcionario(a) de la UGC_.(epn” &l caso le Jefatura
Departamental) lo siguiente:

e Clasificar y documentar el trabajo no conforme utilizando‘\el formulario NCAP (Analisis y
seguimiento de trabajo no conforme y acciones preventivas) y el formulario Control y
Seguimiento de Trabajos No Conformes y Acciones Preventivas (consecutivo anual). La
clasificacién se realiza de la siguiente manera:

o Trabajo no conforme mayor: incumpliimiehto de requisito del SGC que afectd el
resultado (ver Nota No.6) reportado ‘@, la%autoridad judicial. Aplica también para
resultados no aceptables de pruebas.,de COmpetencia (inter o intralaboratoriales) del
personal regular.

Nota No. 5: Una cantidad de no conf@rmidades menores asociadas al mismo requisito o
cuestion podria demostrar una deswiaciéh sistematica y por tanto, constituye una no
conformidad mayor.

o Trabajo no conforme fenor: otro tipo de incumplimiento de requisito del SGC
Incluye un incumphmiento de requisito del SGC que pudo afectar o afectd el
resultado (ver NoetayWo.6) pero no fue reportado a la autoridad judicial.

Nota No. 6: La palabra\esultado incluye todas las formas de reportar en el DCF: opiniodn,
resultado, interpretacion.

e Aplicar las correcciones inmediatas que considere necesarias (si procede), dejando
evidencia de1a aplicacion en el apartado correspondiente del formulario NCAP.

Nota No. 7: Una correccion inmediata de un trabajo no conforme mayor debe ser aplicada por
el Lider Técnico. La aplicacion de una correccion inmediata no implica que no se deban realizar
acciones correctivas.

Nota No. 8: El formulario NCAP debe contar con un codigo consecutivo Unico de la oficina,
definido de la siguiente manera: No. :NCAP - ano - numero consecutivo de tres digitos -
iniciales de la oficina (ejemplo: NCAP-2016-000-ING). Cada formulario generado debe
registrarse también en el formulario Control y Seguimiento de Trabajos No Conformes vy
Acciones Preventivas, el cual se genera anualmente.

Nota No. 9: En el caso de trabajos no conformes, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Valorar la posibilidad de continuar o detener la actividad o trabajo que se estaba
realizando y retener los Dictdmenes Periciales a emitir hasta que la situacion
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presentada se haya resuelto y/o hasta que se verifique la efectividad de la
correccién inmediata o de la accidn correctiva aplicada.

e En caso de que se decida aceptar un trabajo no conforme, se debe dejar
documentado el motivo por el cual se acepta el mismo, siendo la persona
autorizada para realizar lo anterior el Jefe de Seccidn, en conjunto con el Lider
Técnico o su defecto el Jefe Departamental. Deje constancia de lo anterior en el
legajo del(los) caso(s) involucrado(s), esto se puede realizar por ejemplo por
medio del formulario de analisis pericial, si lo anterior es factible.

e Si un servicio tuviese que ser detenido lo anterior debe ser comunicado a las
Autoridades Judiciales por medio del departamento de prensa del OIJ o del Poder
Judicial, comunicandose la reanudacién del servicio por este mismo medio.

7.1.1.4 Comunique como Jefatura o funcionario designado o funcionario(a) de la UGC (en el
caso de la Jefatura Departamental), al personal involucrado del trabajo 'no conforme. Ademas,
comunique si se aplicaron correcciones inmediatas.

7.1.1.5 Designe a la mayor brevedad como Jefatura de “Seccion o personal designado o
funcionario(a) de la UGC, un responsable o responsables (grupo) para trabajar en la correccion
y el control del trabajo no conforme detectado.

Para esto considere los siguientes puntos, los cuales se deben documentar en el formulario
NCAP:

e Descripcién del trabajo no conforme.

e Andlisis de causa raiz del trabajo(no conforme (si aplica) (considere las herramientas
tales como: lluvia de ideas, cinco porqués, diagrama de Ishikawa, entre otros).

Nota No. 10: Si se tiene de antemano, conocimiento del origen del trabajo no conforme, de
igual manera se debe completar estesapartado especificando dicho origen o causas del trabajo
no conforme.

e Acciones correctivasa implementar: para definir las acciones correctivas considere si
existen no confotmidades similares o que potencialmente puedan ocurrir. Ademas
considere las acciones con mayor posibilidad de eliminar el problema y prevenir su
repeticion, asi‘como el nivel de riesgo establecido por el DCF (por ejemplo, el riesgo al
tener que repetir un analisis para el cual la muestra es limitada, nivel de afectacion de
los resultados emitidos). Se debe establecer un plazo razonable para la finalizacién de
las acciones correctivas. Para la definicion de acciones correctivas tome en cuenta como
guia también lo indicado en el Anexo No 1.

e Ejecucion de la(s) accion(es) correctivas (cronograma).

Nota No.11l: El encargado(a) de calidad de Seccion o el Lider Técnico podria ser el
representante del grupo encargado.

7.1.1.6 Revise como Jefe de Oficina, Encargado de Calidad y Lider Técnico (este ultimo en el
caso de trabajos no conformes relacionados con la parte técnica) si las acciones propuestas son
proporcionales a la magnitud del problema, es decir, si son apropiadas a las consecuencias de
los problemas encontrados para eliminar las causas de las no conformidades con el fin de que
no vuelvan a ocurrir o con el fin de prevenir la ocurrencia de potenciales no conformidades,
caso contrario, devuelva el formulario con las indicaciones del caso, mediante un correo

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Versién 01
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electrénico. En el caso de trabajos no conformes de la Jefatura Departamental esta revisién la
hace la UGC.

Nota No.12: Si no se llega a un acuerdo con la accion propuesta en el formulario NCAP, este
se analizara en conjunto con el funcionario(a) de la UGC. Si no se logra consenso con la UGC,
se presentara el caso a la Jefatura Departamental o al Consejo Consultivo del DCF para que se
tome una decision.

7.1.1.7 Apruebe como Jefe de Oficina y de visto bueno como Lider Técnico (esto ultimo en el
caso de trabajo no conformes relacionados con la parte técnica) firmando el formulario NCAP.
En el caso de trabajos no conformes mayores tome en cuenta lo siguiente:

e El NCAP debe ser enviado a la UGC via correo electréonico para su aprobacion, por lo que
en estos casos remita el formulario sin las firmas de aprobacidn.de la Jefatura y el visto
bueno del Lider Técnico, pero siempre desde el correo de la Jefatura o con copia a la
misma.

e En caso de que la UGC remita el formulario con algunasobservacién, la Jefatura de
Seccion y el Lider Técnico deben analizar las observacienes'remitidas.

Nota No.13: Si no se llega a un acuerdo con la accidn propuesta en el formulario NCAP, se
presentara el caso a la Jefatura Departamental o al,Consejo Consultivo del DCF para que se
tome una decisién.

e Una vez que la UGC remita el formulario®NEAP aprobado, la Jefatura de Seccién y Lider
Técnico (visto bueno) deben firmar el formulario. EIl mismo debe ser remitido a la UGC a
la menos brevedad posible.

7.1.1.8 Implemente como responsable, segln lo definido en el formulario NCAP, de manera
oportuna la accién correctiva una véz que este se apruebe y documente la aplicaciéon de las
mismas. Ademas, informe al persenal’involucrado sobre la correccidbn o accién correctiva
implementada y reanude la actividad™o trabajo, si la misma fue suspendida.

Nota No. 14: Todo trabajo“nofconforme menor o mayor no debe permanecer abierto por mas
de un ano a partir de la¢emision del formulario NCAP. Si se requiere extender el plazo se debe
contar con la aprobaciémde la UGC.

7.1.2 Seguimiento de acciones correctivas y cierre de trabajos No Conformes

7.1.2.1 Analice, como responsable, una vez finalizado el plazo para las acciones correctivas
propuestas, la efectividad de éstas, por medio de la verificacion y seguimiento de las mismas,
completando en el formulario NCAP la verificacion y seguimiento de las acciones correctivas.

Nota No. 15: La verificacion y seguimiento debe ser realizado segun se indica a continuacién:

e Por parte de un(a) funcionario(a) de la UGC si se trata de un trabajo no conforme
mayor o un trabajo no conforme menor de la Jefatura Departamental.

e Por parte del encargado(a) de calidad o funcionario designado en el caso de trabajos no
conformes menores de las Secciones.

e En el caso de trabajo no conformes producto de una auditoria interna o externa, el
seguimiento de la implementacion y efectividad de las acciones correctivas, sera
coordinado por la Unidad de Gestion de Calidad y llevado a cabo por uno o mas

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Versién 01
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funcionarios de dicha unidad y/o uno o mas auditores internos. Esto segun lo indicado
en el procedimiento para la Realizacidon de Auditorias Internas del Sistema de Gestién
de Calidad.

7.1.2.2 Si la verificacion realizada brinda evidencia de que no se esté presentando
nuevamente el trabajo no conforme que dio origen a la acciéon correctiva, proceda como
responsable de hacer el seguimiento a firmar y respaldar el formulario NCAP y remitir por
correo electrénico el formulario finalizado a la Jefatura de la Oficina. Remita también a la UGC
los NCAP de auditoria interna o de la Jefatura Departamental y al encargado de Calidad y Lider
técnico en el caso de NCAP de las Secciones.

7.1.2.3 Indique, como responsable de hacer el seguimiento, a la Jefatura de Seccion y
Encargado de Calidad o la UGC (esto ultimo en el caso de trabajo no conformes de la Jefatura
Departamental) si las acciones no se han concluido en el plazo, indiéando ademas que en el
plazo de quince dias calendario se volvera a realizar el seguimiento,debiendo haberse concluido
las acciones sefialadas como pendientes. Registre el seguimiento/en el formulario NCAP
indicando cuales acciones correctivas quedan pendientes y remita~a la Jefatura de la oficina.
Remita también a la UGC los NCAP de auditoria interna o de la‘Jefatura Departamental y al
encargado de Calidad y Lider técnico en el caso de NCAP dé las'Secciones.

Nota No. 16: Se debe senalar ademas, que se debe réalizar un nuevo analisis de causa raiz, si
durante el proceso de seguimiento se detecta quedlasNgcciones propuestas no permitieron el
cierre del trabajo no conforme. En este caso la oficina donde se generd debe iniciar un nuevo
NCAP y conservar registro de ambos. En este caso=al NCAP nuevo se transcribe la informacién
gue se mantiene sin cambios del formularid anterior (incluido el N.© del NCAP), debiéndose
indicar ademas en el apartado de “Descrip€idon=del Hallazgo” la observacion de que el NCAP es
continuacion del anterior y las razonas [por ejemplo porque las acciones propuestas
anteriormente no fueron efectivas). Si%el analisis de causas no cambia, pero igual se deben
generar nuevas acciones, también se\debe generar un nuevo NCAP.

7.1.2.4 Archive como funcionariofa) de la UGC y encargado(a) de calidad de Seccién, toda la
documentacién generada efi~sel proceso (incluida la documentacién que evidencia la
implementacion de las acciones propuestas) en la carpeta electrénica respectiva. El control de
los formularios NCAP y ‘€l /consecutivo de los mismos se mantiene por medio del formulario
Control y Seguimiento’de,Trabajos No Conformes y Acciones Preventivas.

Nota No.17: Cualquier’comunicacion realizada por medio de un correo electrénico a parte de
lo sefalado en el formulario NCAP debera ser archivada junto con dicho formulario.

7.1.2.5 Solicite como funcionario a la Jefatura respectiva cualquier cambio necesario en el
sistema de gestion de calidad como producto de la accion tomada para atender el trabajo no
conforme.

7.1.2.6 Remita semestralmente como Jefe de Seccidn, encargado de Calidad u otro personal
designado, el registro Control y Seguimiento de Trabajos No Conformes y Acciones Preventivas
a la UGC con el fin de que sea incorporado posteriormente en el proceso de revision por la Alta
Direccion el estado de dichos trabajos no conformes en funcién de la fecha limite para la
implementacion de las acciones correctivas. En caso de que no se haya registrado ninguin
trabajo no conforme menor durante el semestre, indique lo anterior como tal a la UGC por
medio de correo electrénico.
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7.2 Accidon preventiva o mejora:

7.2.1 Informe como funcionario(a) del DCF, al Jefe Departamental, a la UGC y al Jefe(a) de
Seccion o al Lider Técnico respectivo o al encargado(a) de calidad de Seccién, la accién
preventiva u oportunidad de mejora detectada, estas pueden ser producto del analisis personal
o grupal del proceso de acciones correctivas, del andlisis de datos, andlisis de tendencias,
analisis de resultados de pruebas competencia, etc.

7.2.2 Evalle como Jefe Departamental, Jefe(a) de Seccion o Lider Técnico, la posible
implementacién de la accidon preventiva u oportunidad de mejora identificada. Asi como que la
implementacion de las acciones preventivas sean de acuerdo a la posible afectacion que se
podria eventualmente generar.

7.2.3 Designe como Jefe(a) Departamental, Jefe(a) de Seccién o Lider.Técnico, una persona o
grupo de personas, para el desarrollo de la accién preventiva u oportunidad de mejora.

7.2.3.1 Accion Preventiva:

7.2.3.1.1 Desarrolle, ejecute y documente como persona o grupo de personas responsables,
las acciones preventivas. Para su documentacion, complete”el formulario NCAP y envieselo al
Jefe Departamental, Jefe(a) de Seccidén y Lider Técnico,y encargado(a) de calidad de Seccién
para su valoracion.

7.2.3.1.2 Revise y apruebe como Jefe Departamental, Jefe(a) de Seccién y Lider Técnico
respectivo (visto bueno), las acciones preventivas (recuerde tener presente los controles
necesarios para que las mismas sean eféctivas), firmando el formulario NCAP, luego envielo
digitalmente para su implementacidon_al encargado de calidad de Secciéon o a la UGC, esto
ultimo en el caso de la Jefatura Depaftamental.

7.2.3.1.3 Archive como funcionariefa) de la UGC o encargado(a) de calidad de Seccién, el
formulario NCAP enviado por el ‘lefe Departamental, Jefe(a) de Seccién o Lider Técnico
respectivo. Cada formulario geflerado debe registrarse también en el formulario Control vy
Seguimiento de Trabajos Ne €onformes y Acciones Preventivas, el cual se genera anualmente.

7.2.3.1.4 Controle como, funcionario(a) de la UGC o encargado(a) de calidad de Seccién, el
plazo para las accienes_/propuestas. Si las acciones no se han concluido en el plazo, debe
solicitar a la persana © grupo de personas responsables, que definan acciones adicionales con
una nueva fecha definalizacién haciendo la anotacién respectiva.

7.2.3.1.5 De seguimiento como encargado(a) de calidad de Seccién o funcionario(a) de la
UGC, la efectividad de las acciones propuestas, completando el formulario NCAP. Si las
acciones no se han concluido en el plazo, indique a la Jefatura Departamental o Jefatura de
Seccidn y al Lider Técnico, que en el plazo de quince dias calendario se volvera a realizar el
seguimiento debiendo haberse concluido las acciones sefaladas.

7.2.3.1.6 Registre como funcionario(a) de la UGC o encargado(a) de calidad de Seccién, toda
la documentacidon generada de las acciones preventivas. Las estadisticas del control de los
formularios NCAP se mantiene por medio del formulario Control y Seguimiento de Trabajos No
Conformes y Acciones Preventivas.

7.2.3.1.7 Archive como encargado de Calidad de Seccién, toda documentacidon generada en el
proceso, incluida la documentacion que evidencia la implementacién de las acciones
propuestas.
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Nota No.18: Cualquier comunicacién realizada por medio de un correo electrénico a parte de
lo sefialado en el formulario NCAP debe ser archivada junto con dicho formulario.

7.2.3.1.8 Remita semestralmente como Jefe de Seccidén, encargado de Calidad u otro personal
designado, el registro Control y Seguimiento de Trabajos No Conformes y Acciones Preventivas
a la UGC con el fin de que sean incorporadas posteriormente las acciones preventivas
registradas en el proceso de revisidon por la Alta Direccion. En caso de que no se haya
registrado ninguna accién preventiva durante el semestre, indique lo anterior como tal a la UGC
por medio de correo electrénico.

7.2.3.1.9 Verifique en las Secciones, como funcionario de la UGC, la aplicacién y efectividad de
las acciones preventivas que hayan sido reportadas en el punto anterior como implementadas,
dejando evidencia de que se realizé6 dicha verificacion por ejemplo por medio de correo
electronico.

7.2.3.2 Mejoras:

7.2.3.2.1 Proponga, como funcionario del DCF, oportunidades/de mejora al Jefe de Seccidn,
Lider Técnico y encargado de calidad de la Seccién o en sudefecto al Jefe Departamental y a la
UGC.

Nota No.19: Las mejoras se pueden identificar por\medio de auditorias internas y externas,
del analisis de las acciones correctivas y preventivas, de la revision de los procedimientos de
operacién normados establecidos, de las revisiones por la Alta Direccion, del andlisis de datos,
de la participacion en pruebas de competencia, reuniones con las Jefaturas, monitoreo de
testimonio pericial y/o retroalimentacionidell cliente, revision por pares, quejas de usuarios,
entre otros aspectos.

7.2.3.2.2 Complete, como funcionario-de encargado de calidad de la Seccién o funcionario de
la UGC, el formulario Control de Megjoras, el cual se genera anualmente. Las Secciones deben
llevar este formulario para sus-oportunidades especificas de mejora.

7.2.3.2.3 Desarrolle, ejecute,y documente, como persona o grupo de personas responsables,
las oportunidades de mejora.

7.2.3.2.4 Vele, como\Jefe de Seccion y/o Jefe Departamental y personal designado, para que
se implementen las oportunidades de mejora propuestas.

7.2.3.2.5 Si se establece un plazo para la implementacién de las oportunidades de mejora,
controle dicho plazo como funcionario(a) de la UGC o encargado(a) de calidad de Seccién. Si
las acciones u oportunidades no se han concluido en el plazo, debe solicitar a la persona o
grupo de personas responsables, que definan, re evallien (si procede) y ejecuten dichas
acciones con una nueva fecha de finalizacidon dejando registro de dicha solicitud.

7.2.3.2.6 Deje registro, como encargado(a) de calidad de Seccién o funcionario(a) de la UGC,
la de la efectividad e implementacion de las acciones propuestas completando el formulario
Control de Mejoras. Registre ademas toda la documentacion generada de las oportunidades de
mejora (fotografias, nueva documentacién controlada generada producto de la mejora, correos
electrdnicos, etc). Las estadisticas del control de mejoras se mantienen actualizadas por medio
del formulario Control de Mejoras.

7.2.3.2.7 Archive como encargado de Calidad de Seccién, toda documentacién generada en el
proceso.
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7.2.3.2.8 Remita semestralmente como Jefe de Seccion, encargado de Calidad u otro personal
designado, el registro Control de Mejoras a la UGC con el fin de que sean incorporadas
posteriormente en el proceso de revisién por la Alta Direccion. En caso de que no se haya
registrado ninguna mejora durante el semestre, indique lo anterior como tal a la UGC por
medio de correo electrénico.

7.2.3.2.9 Verifique en las Secciones, como funcionario de la UGC, la aplicacion y efectividad de
las mejoras que hayan sido reportadas en el punto anterior como implementadas, dejando
evidencia de que se realizé dicha verificacion por ejemplo por medio de correo electrdnico.

8 Criterios de Aceptacion o Rechazo de Resultados:

No. Criterios de Aceptacion Valor Limite Correccion Aplicable

Formulario NCAP NosSe procedera a firmar los
apartados hasta que no se
completen en su totalidad
(esto para el formulario
Formulario Control y : NCAP)

Seguimiento de Trabajos Formularios
no Conformes y Acciones comipletos
Preventivas Completar formularios

Formulario Control de
Mejoras

9 Calculos y evaluacion de la incertidumbre:
N/A

10 Reporte de Analisis\y’'Resultados:
N/A

11 Medidas de Seguridad y Salud Ocupacional:
N/A

12 Simbologia:

DCF: Departamento de Ciencias Forenses.

N/A: No aplica.

NCAP: No Conforme y Accion Preventiva.

OSAC: Organization of Scientific Area Committeess for Forensic Science

SCD:Solicitud de cambio documental.
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SGC: Sistema de Gestion de Calidad.
UGC: Unidad de Gestion de Calidad.

13 Terminologia:

Accion correctiva: accion para eliminar la causa de un trabajo no conforme y evitar que

vuelva a ocurrir.

Accion preventiva: accion tomada para eliminar la causa de un trabajo no conforme potencial

u otra situacién potencial no deseable.

Correccion: accién inmediata para eliminar un trabajo no conforme.

Mejora: actividad para mejorar el desempefio.

Trabajo no conforme: trabajo que no cumple con los requisites_establecidos en el SGC del
DCF. Usualmente requiere de una investigaciéon para determinar su causa raiz y una accién
correctiva documentada. Puede requerir también la aplicacinnde una correccién inmediata, lo
cual no implica que no se deba realizar acciones correctivas.

14 Anexos

No. de Anexo |Nombre del Anexo

acciones correctivas

01 Aspectos a tener en cuénta para la definicion de correcciones inmediatas y
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Anexo 01.

Aspectos a tener en cuenta para la definicion de correcciones inmediatas y acciones
correctivas

Para el caso de resultados no aceptables de pruebas de competencia o resultados
erréneos al reportar un caso a la Autoridad Judicial (ya sea que se detecte a lo interno
del DCF o sea detectado por la Autoridad Judicial), dentro de las acciones se deben
tomar en cuenta la revisién de los casos relacionados con el trabajo no conforme desde
la dltima prueba de competencia aceptable y/o desde el ultimo control de calidad
aceptable hasta la actualidad, segun aplique. Ademas, dentro de las acciones correctivas
se debe incluir la emisiéon de nuevas cartas de certificacion de funciones donde se
excluya la autorizacion para realizar alguna determinada actividad, asi como la inclusion
una vez que se complete el respectivo reentrenamiento.

Como parte de las acciones correctivas de un trabajo nofconforme mayor, se deben
revisar todas las actividades o analisis en que se deteetovel trabajo no conforme,
valorando si la situacion presentada afecté todos los resultados, anotaciones u
observaciones que hasta ese momento se habian generado. De detectarse lo anterior,
las acciones correctivas o correcciones inmediatas deben incluir la emision de una
ampliacién al dictamen pericial con base en lo ifidicado en el PON Gestidén de Solicitudes
y Manejo de Indicios.

Cuando se incluya dentro de las acciones=correctivas la emision de nuevos documentos
(procedimientos de operacion normadosyhojas de calculo, etc.) o nuevas versiones de
estos, se debe incluir también la socializacién de los mismos con todo el personal que de
una u otra forma podria estar relacionado.

Las acciones correctivas debeh tener relacion con las causas del trabajo no conforme,
por lo que si dentro del analisis’se registran varias posibles causas en el formulario
NCAP, se debe indicar cual€sse descartan o cuales son las mas probables.

Si se incluye dentro de, las. acciones correctivas la aplicacién de un reentrenamiento, se
debe incluir también, la forma en que se va a evaluar la competencia una vez finalizado
el reentrenamiente,/por ejemplo, aplicacién de una prueba de competencia.

Si se incluye\dentro de las acciones correctivas la emision de documentos como
formularios, hojas de calculo o listados, se debe incluir también la clasificacidon de dichos
documentos*eomo documento controlado, es decir, la solicitud de inclusion en el Gestor
Documental.

Cuando se incluyan dentro de las acciones correctivas hacer o incluir mejoras o cambios
en el sistema o documentos, se debe aclarar el objetivo de la mejora éque permitiria el
cambio?.

Nota No 20: De manera general, tenga en cuenta que la redaccion en los formularios NCAP
debe ser tal que alguien que no estuvo involucrado en el trabajo no conforme, lo pueda
entender e interpretar con facilidad.
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