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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para identificar, reportar, analizar y eliminar las causas e
implementar acciones correctivas, preventivas o mejora para no conformidades potenciales
y reales, incluyendo quejas del cliente, desviaciones de producto y/o servicios, ademas de
la asignacion de responsabilidades.

2. ALCANCE

Es de aplicacion obligatoria en todas las areas de la organizacién, cada vez que se detecte
un incumplimiento o riesgo de incumplimiento de los requisitos estipulados por la Loteria
del Tolimay el cliente.

3. DEFINICIONES

ACCION CORRECTIVA
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacién
indeseable, y prevenir que vuelva a ocurrir.

ACCION DE MEJORA

Accion tomada para mejorar una situacion que no representa una no conformidad real ni
potencial, pero que puede hacerse de una mejor manera para aumentar la eficacia o calidad
del servicio.

ANALISIS DE CAUSA RAIZ: Es el analisis de las causas que generan un problema, no
conformidad o situacién indeseada.

MEJORA CONTINUA
Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos

CAUSA RAiz
Motivo o razén por la cual se presenta una No Conformidad

PRODUCTO NO CONFORME
Es el resultado tangible de un proceso que no cumple con algun requisito de funcionamiento
especificado para dicho producto.

VERIFICACION
Confirmacién mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos especificados.

HALLAZGO: “Algo encontrado”. Corresponde a la identificacion de una situacidon que no
cumple con un requerimiento, o condicion establecida; que podria llegar a no cumplir
aquello establecido o que podria permitir mejorar algun aspecto de la gestion.
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CUMPLIMIENTO: Accion y efecto de cumplir con un determinado requerimiento en
periodos de tiempos establecidos.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

NO CONFORMIDAD (NC): Incumplimiento de un requisito. Ej.: Legal, Contractual,
Normativo, Cliente, norma 1ISO 9001.

NO CONFORMIDAD MENOR, NCM: Incumplimiento puntual, unico de un requisito de la
norma de certificacion que no afecta la capacidad de cumplir los requisitos especificados.

NO CONFORMIDAD MAYOR, NCM: Incumplimiento que ocasiona una falla total del
Sistema de Gestidn para cumplir un requisito de la norma de certificacion o una falla que
reduce la capacidad de cumplir requisitos especificados. Un nimero de no conformidades
menores contra un requisito puede representar una falla total del sistema y por tanto ser
consideradas como una no-conformidad mayor.

4. CONDICIONES GENERALES

Las Acciones Correctivas y de mejora realizadas en el Sistema Integrado de Gestion de
Calidad de la Loteria del Tolima E.L.C.E., se toman basicamente de los problemas
detectados o manifestados por los clientes internos o externos. Los clientes internos se
determinan en todos los procesos de la Empresa. Se tienen en cuenta todas las fuentes
adecuadas de informacion tales como procesos y operaciones de trabajo que afecten el
Sistema Integrado de Gestién de Calidad, los resultados de las auditorias, los registros,
quejas y reclamos de los clientes, el control estadistico de los procesos y la revision
gerencial.

Las fuentes desde las cuales se pueden identificar las diferentes acciones son:

ACCIONES CORRECTIVAS
Control de No conforme

ACCIONES DE MEJORA
Analisis del entorno, tendencia en las
ventas
No conformidades identificadas en auditorias|/Aspectos de

Legislaciéon 0

internas y externas.

socioecondmicos

Quejas y reclamos

Aspectos estratégicos y tecnolégicos

Revision de satisfaccion del cliente

Acciones de mejora identificadas en
auditorias internas y externas.

Incumplimiento de Objetivos de Calidad

Alianzas estratégicas

Desempefio de proveedores

Analisis de competencia

Desempefio de procesos

Minimizacion de riesgos, ahorro costos y
prevencion errores.

Desviacién importante de requisitos

Planes de contingencia frente a posibles
eventualidades
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41. METODO DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Cuando algun colaborador detecta un problema real o potencial por medio de los aspectos
nombrados anteriormente, que pueda afectar la calidad del servicio suministrado por
Loteria del Tolima E.I.C.E., lo manifiesta ante la Gerencia.

La gerencia identifica el problema y en Comité del sistema integrado de gestién de calidad
SIGC, cita a las personas involucradas para que en conjunto se analice el problema a través
de la metodologia: lluvia de ideas y/o aplicaciéon del diagrama causa y efecto. Por estos
métodos, se identifica la verdadera causa del problema y se define un plan de accién que
permita solucionar o prevenir la dificultad el cual debe quedar evidenciado en acta
respectiva. Reporte de Seguimiento y Mejora; de tal manera que las personas que
requieran documentar una accién correctiva y de mejora.

Los métodos que aplicamos en la Solucion de Problemas son:
4.1.1. LLUVIA DE IDEAS:

Es una técnica para estimular el pensamiento creativo del equipo interdisciplinario, con el
propésito de generar y aclarar una lista de ideas, problemas o asuntos.

La lluvia de ideas tiene dos fases:

e La fase creativa: Todos los integrantes del grupo generan un listado de ideas que
pueden estar ocasionando el problema. El objetivo es generar tantas ideas como
sea posible.

e La fase de aclaracién: El equipo de trabajo revisa la lista de ideas para asegurarse
que todos los participantes en la sesiéon entienden las ideas y procedan a su
evaluacion.

Una vez evaluadas las ideas factibles, identificado el problema y su solucién, se procede a
realizar un plan de accién que permita la rapida implementacion definitiva de la accion
correctiva.

4.1.2. DIAGRAMA CAUSAY EFECTO

El diagrama de causa y efecto es una herramienta utilizada para dilucidar y presentar
relaciones entre un efecto dado y sus causas potenciales. Las muchas causas potenciales
se organizan en categorias principales y subcategorias, en tal forma que la presentacion se
parece a un esqueleto de pescado. Por esto, la herramienta también se conoce como
Diagrama de Espina de Pescado.

La aplicacion de este método de Solucién de Problemas se realiza de la siguiente manera:
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e Se define el efecto en forma clara y concisa.
e Se definen las principales categorias de causas posibles.

Los factores por considerar incluyen:

Datos y Sistemas de Informacion
Ambiente

Equipo

Materiales

Mediciones

Métodos

Personas

Se comienza a elaborar el diagrama, definiendo el efecto en una caja ubicada al lado
derecho y colocando las categorias principales como alimentadores de la caja del efecto.

Se desarrolla el diagrama analizando y escribiendo todas las causas el nivel siguiente, y se
continla este procedimiento hasta los niveles de orden superior. Un diagrama bien
desarrollado no tendra ramas de menos de dos niveles y muchas con tres 0 mas niveles.

Se selecciona y se identifica un pequefio numero de las causas de nivel superior que
posiblemente tengan la mayor incidencia sobre el efecto y que requieran accioén adicional,
tal como recoleccién de datos, esfuerzo de control, etc.

4.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Para la descripcién del problema se debe tener en cuenta lo siguiente:

¢ Existe alguna evidencia, que el problema se haya presentado con anterioridad?
¢, Cudl es el alcance del problema?

¢ El problema ha estado aumentando, disminuyendo o permaneciendo constante?
¢ El proceso es estable?

¢ Existen indicadores que permitan cuantificar el problema?

¢ Puede determinarse la severidad del problema?

¢, Pueden determinarse los costos del problema?

Cuando sea no conformidad de auditoria interna hay que tener en cuenta que la
redaccion del problema sea en forma clara y sencilla, ademas que contenga la
evidencia con la cual se demuestra el incumplimiento e incluir el requisito
incumplido.

El problema potencial se redacta en términos futuros donde se identifica el riesgo
potencial, se pueden utilizar términos como: Podria, a futuro se ve, mas adelante se
puede evidenciar que, etc.

[pn/ee
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4.3. IMPLEMENTARY VERIFICAR CORRECCIONES

Cuando sea necesario adoptar una correccién para algun proceso, esta se evalua por el
responsable del proceso y/o procesos involucrados para determinar sus efectos. Estas
correcciones pueden ser adoptadas por los responsables de los procesos respectivos.

Muchas acciones temporales o intermedias se olvidan facilmente porque se consideran
como soluciones permanentes al problema. Estas acciones sélo enfrentan el problema y
solo pueden ser consideradas como primeros auxilios inmediatos, que deben ser revisados
rapidamente y deben desaparecer a corto plazo.

Después de implementar acciones intermedias, estas deben ser verificadas por la persona
que toma la respectiva accion midiendo su efectividad en términos cuantificables.

44. PUESTA EN MARCHA Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS

Una vez determinada la causa del problema y su solucién por medio de la lluvia de ideas,
y/o del diagrama causa efecto, se definen los responsables de ejecutar el plan de accion y
el periodo en el cual se ejecuta.

El responsable de verificar el cumplimiento y efectividad del plan de acciéon tomado, durante
el tiempo de ejecucion y a la finalizacion del mismo.

4.5. SEGUIMIENTO

El seguimiento se realiza a través del formato CI-R-015 plan y seguimiento de acciones
correctivas y de mejoras que contiene los datos fundamentales de la Accion correctiva y/o
de mejora, dejando registrado alli cada seguimiento que se realiza y el nivel de eficacia una
vez se cierra la accién. (Una acciéon se considera cerrada una vez cumple los objetivos
propuestos o se desecha totalmente la idea)

46. Reporte de No Conformidades del Sistema de Gestién

El registro de las no conformidades de proceso derivadas de auditorias, inspecciones,
revisiones de procesos, desempefo de procesos, revisiones gerenciales y quejas de
clientes se realizan en el formato CI-R-010 Formato de seguimiento de acciones correctivas
y de mejora.

4.7. Tratamiento de No Conformidades del SIG del SIGC

ETAPA QUE HACER RESPONSABLE HERRAMIENTA
. .. .. | Definir claramente la no | Cualquier
1. identificacion .
conformidad y | empleado de Ia
de la no ; . N/A
) reconocer su | Loteria del Tolima
conformidad . .
importancia. que detecte una no
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Realizar acciones | conformidad real o
inmediatas ara | potencial . s
. P P Si  son modificaciones,
eliminar la no

2. Aplicacién de

la accion
inmediata o
correccion

conformidad / mitigar
las consecuencias en
el sistema de gestion,
removiendo el sintoma

encontrado o
realizando acciones
necesarias para

retornar a condicion de
normalidad.

3. Reporte de la
No Conformidad /
incidente

Reportar la anomalia
tan pronto sea
identificada para su
correccion inmediata.

actualizaciones y/o creacion
de procedimientos  y/o
formatos de realiza Ia
solicitud por medio del
formato de DI-R-008 vy
aprobaciéon por el comité
institucional de gestion y
desempefio.

Para reportar observaciones
y/o No conformidades de
calidad de todos |los
procesos, se hace por medio
del formato de seguimiento
de acciones correctivas y de
mejora CI-R-010

4. Investigacion

Recolectar informacion
que permite entender la

de la No Analisis de causa.
Conformidad naturaleza de la no
) conformidad.
Analizar la informacién | Persona o grupo
para descubrir las |de personas a Anlisi .
nalisis de Causa Raiz
causas fundamentales | cargo de la (Diagrama de causa
. de la no conformidad, | investigacién ; Y
5. Andlisis de . efecto, Método 5 porqués,
con el fin de establecer
causas el Plan de accién que Mapa de Causa).
o ! Herramientas de analisis de
elimine su recurrencia y f
: causa raiz.
asignar el responsable
de la implementacion.
La(s) persona(s)

6. Identificacion e
Implementacion

de Acciones
correctivas y
preventivas

Establecer las acciones
correctivas y
preventivas necesarias
e implementarlas a
través de un plan de
acciéon que defina las
acciones a tomar, el
responsable 'y los
plazos de cumplimiento

asignada(s) como
responsable(s) de
la implementacion
de la accion
correctiva o]
Preventiva seran
los duefios de los
procesos.

La aplicacién del

control para
asegurar la
implementacién de
las acciones
correctivas y
preventivas es

responsabilidad del
dueno del proceso.

La persona asignada para
establecer las acciones
correctivas/preventivas
debe establecer un plan de
accion que debe:

. Identificar y
documentar la causa raiz
de la NCN real o potencial.
. Contener las
acciones  recomendadas
para eliminar la causa raiz
identificada.

. Evidencia del cierre
de las acciones.

[pn/ee
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Nota: Las observaciones generadas durante los diferentes procesos de auditoria se evaluaran por
parte del jefe del proceso y del Representante auditoria interna de la entidad para decidir si se debe
realizar analisis de causa raiz o solo correccién teniendo en cuenta lo siguiente:

e Sisetrata de un hecho aislado que no representa un riesgo de incumplimiento potencial de
algun requisito legal, del cliente o de los requisitos del SIGC, o cualquier otro requisito; se
realizara solo la correccidn del hecho reportado, para lo cual se documentara la justificacion
correspondiente. En caso contrario, se debe hacer el analisis de causa raiz correspondiente
de acuerdo con alguna de las metodologias establecidas.

Nota 2: Las oportunidades de mejora detectadas durante los procesos de auditoria tanto internas
como externas se deben realizar las respectivas correcciones o actualizaciones, dependiendo de Ia
naturaleza de esta.

5.0. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

INICIO

Identifica las no conformidades u
1 observaciones detectadas segun las
fuentes registra en el Formato CI-R-010
Formato de seguimiento de acciones
correctivas y de mejora

Proceso/funcionario

2 Identifica las posibles causas para la no
conformidad real o potencial encontrada

Lider de Proceso

|
v

v
3 Establece cual es la causa raiz.

(Metodologia 5 Porques) (CI-R-014 matriz
de analisis de causa

Lider de Proceso

A

Asignar a un funcionario la ejecucion de
4 la accion correctiva, y de Mejora para la
eliminacion de la no conformidad real o
potencial u observacion. Tramita los
recursos necesarios.

Lider de Proceso

[pn/ee
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‘No ACTIVIDAD ‘ RESPONSABLE OBSERVACIONES
Acuerda la fecha de los resultados, es Lider de Proceso
5 decir la fecha de cierre de la no
conformidad
A\ 4
Verifica el cierre de la no conformidad Jefe de control
real o potencial y su eficacia una vez Interno
8 vencida el tiempo acordado cierra odeja
observacion. CI-R-015 Plan de accién no
conformidades — acciones de mejora -
observaciones
y
Cumple No Solicitar s o .
Informe de e solicita al duefio del proceso, un
9 S Jefe de control informe donde se explique la razén del
justificacion Interno . e
incumplimiento y presente
alternativas.
Si
Verifica la eficacia de las acciones
tomadas, registrandolas en el espacio Jefe de control
10 destinado para tal fin en el formato de Interno
acciones correctivas, y de mejora 'y
actualiza en el plan de mejoramiento
y
FIN
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro A Observaciones y/o Ajustes
Aprobé
" 1. En Num 4.7 de las condiciones
Jefe de Control Comité de
3 29-05-2026 Interno calidad generales de la actividad No. 3 se
agrego el nombre del formato Cl — R-10
1. Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
Jefe de Control Comité de i6
2 9-05-2023 . elaboram_o.n. o
Interno calidad 2. Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada.
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