OBJETO

La presente guia tiene por objeto facilitar la puesta en marcha de
las acciones correctivas que se puedan derivar de las no
conformidades detectadas en las auditorias. A este respecto se
facilitan algunas pautas que la organizacion deberia tener en
cuenta tanto en el tratamiento de las no conformidades como en el
desarrollo y presentacion del Plan de Acciones Correctivas. El
formato que se presenta a continuacion es orientativo pudiendo la
organizacion utilizar cualquier otro que contenga la misma
informacion.

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

1.- Siempre que sea posible reparar o corregir la no conformidad se
indicara la accion que se va a llevar a cabo. Si no fuese posible
establecer accion alguna para corregir la no conformidad se
indicara como no aplicable (VjA). Para corregir una no conformidad
N0 es necesario conocer la causa de la misma.

2.- Se indicara el resultado de la investigacion de los motivos
(causas) que provocaron la no conformidad. La investigacion debe
ser tal que permita identificar la causa o causas raiz que ha
provocado dicha situacion.

3.- Se indicara si la aparicion con la que se da el problema
detectado es ocasional o repetitiva, es decir si Gnicamente es de
aplicacion al caso descrito en la no conformidad o si existen o
pueden existir otros casos similares.

4.~ Se indicara la accion o acciones que se van a emprender para
eliminar las causas y, de este modo, evitar que el problema vuelva a
ocurrir. Una vez conocidas las causas y la magnitud de la no
conformidad puede establecerse una accion correctiva proporcional
al problema detectado.

5.- Se indicard la fecha en la que la accion correctiva tiene que
estar implantada asi como la persona responsable de que se
realice la accion.

6- Se indicaran los documentos yjo registros que se hayan
generado como consecuencia  de las acciones correctivas
establecidas.

7.- Una vez implantadas las acciones correctivas, la organizacion
llevara a cabo una revision de las mismas para valorar los
resultados, dejando constancia de la fecha, responsable y
conclusiones.

REGISTRO NO CONFORMIDAD

REF. NO CONFORMIDAD: | APARTADO DE LA NORMA:
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Categoria

Z
CORRECCION DE LA NO CONFORMIDAD: /
(Accion para CORREGIR o REPARAR la no conformidad.)

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD:

(Motivo que provocd la no conformidad. Este campo se debe cumplimentar obligatoriamente)

[ ocasionaL [ RepeTimivA

ACCIONES CORRECTIVAS:
(Acciones para ELIMINAR LAS CAUSAS de la no conformidad)

RESPONSABLE DE
IMPLANTACIQ

—e

EVIDENCIAS DOCUMENTALES Y/O REGISTROS DE LA IMPLANTACION DE LAS
ACCIONES CORRECTIVAS:

REVISION VALORACION DE LAS ACCIONES W

CORRECTIVAS IMPLANTADAS (CONCLUSIONES):  —| FECHA:

EJEMPLO

CORRECCION DE LA NO CONFORMIDAD
Este apartado no siempre debera estar cumplimentado:

Sin embargo se cumplimentard cuando pueda solucionarse el
problema:

CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD
Una herramienta sencilla para profundizar en la causa de una no
conformidad es la técnica conocida como el por qué del por qué.

MAGNITUD DE LA NO CONFORMIDAD

Para poder dimensionar adecuadamente la accion correctiva,
conviene conocer si la no conformidad es ocasional o repetitiva asi
como la amplitud o envergadura de la misma.

ACCION CORRECTIVA

Se indicara de forma precisa y detallada las actuaciones, criterios o
sistematicas concretas que corrijan la causa o causas origen de la
no conformidad

FECHA Y RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION
Se indicara bien el plazo o periodo de implantacion, asi como el
responsable:

EVIDEMNCIAS DOCUMENTALES YO REGISTROS
Se referenciaran los documentos y registros que permitan valorar
el tratamiento dado a la no conformidad.

REVISION/VALORACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
IMPLANTADAS

Se analizara por el responsable correspondiente si las acciones
correctivas implantadas han eliminado la causa o causas origen
de la no conformidad y si se evitan su repeticion. Se dejara
constancia de las conclusiones a las que se ha llegado asi como de
del responsable que la ha realizado y fecha.
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(Ampliacion de PAC) que debera ser remitida en un plazo

DOCUMENTACION A ENVIAR inferior a 15 dias desde su requerimiento.

Para cada una de las no conformidades en las que el Auditor

Jefe haya indicado como necesario el envio de PAC a AENOR,

la organizacion elaborara el mismo de acuerdo con las El Plan de Acciones Correctivas puede ser presentado
directrices indicadas en el desarrollo del plan de acciones en soporte papel o preferiblemente en soporte
correctivas. No seran validos los planes de acciones en los que informatico, indicando claramente:

la organizacion, independientemente del tipo de no

conformidad, ~ dnicamente  plantee  declaraciones  de e Nombre de la empresa y N° de Expediente
intenciones, como por ejemplo, “se modificara el , _ A
procedimiento xxx’, “se definiran nuevos indicadores’, sin que ® Referencia al informe de auditoria (N y
se especifiquen o acompanen los criterios, sistematicas o tipo de auditoria AINI, ASG, ARN, AEX
evidencias concretas que permitan valorar que la accion o e Fecha del envio

acciones tomadas eliminan la causa de la no conformidad. e Responsable o persona de contacto
Ademads, para aquellas no conformidades identificadas en el
informe de auditoria como Mayores “M” es obligatorio que la
organizacion acompane evidencias que demuestren que las
acciones correctivas adoptadas se han implantado.

Cuando el envio se realice por correo electronico, los
archivos que forman parte del Plan de Acciones
Correctivas (PAC) deben adjuntarse, cuando sea
posible, en formato pdf o Word. En este Gltimo caso

A continuacion se indican algunos consejos de interés para la los archivos se enviaran comprimidos (winrar, winzip)

presentacion del PAC:
e No es necesario enviar todo un documento si solo

cambian una o dos hojas. Cuando se utilicen formatos distintos (jpg, png, gif) se
o Es necesario enviar los documentos ylo registros tendra en cuenta que el tamafio maximo del fichero
suficientes que permitan valorar las acciones no debe superar los 3 MB.
establecidas.
e Conviene identificar en los documentos yjo registros
enviados los cambios introducidos (con rotulador, en
negrita, en cursiva, etc)
e Debe existir trazabilidad entre las no conformidades,
las acciones correctivas y las evidencias presentadas.

En aquellos casos en los que la consecucion de las evidencias
pudieran demorarse en el tiempo por causas ajenas a la
voluntad de la organizacion (Ej..autorizaciones administrativas,
ejecucion de obras, registros de calibraciones de equipos,.) la
organizacion debera presentar algiin documento que acredite
el grado de avance de las acciones iniciadas (cartas,
calendarios yjo planificaciones, solicitudes,...)

INSTRUCCIONES PARA SU ENVIO

El Plan de Acciones Correctivas (PAC) debe enviarse a la
direccion de la Delegacién correspondiente de AENOR en un
plazo inferior a 30 dias naturales desde la finalizacion de la
auditoria. A fin de completar la documentacién enviada,
AENOR podra solicitar una ampliacion de la misma

GUIA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
(PAC)

info@aenor.es
www.aenor.es




