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I. OBJETIVO

Establecer una metodología que permita detectar, analizar y eliminar causas de No Conformidad potenciales en la FEN, con el fin de evitar que estas ocurran y promover el mejoramiento continuo.

II. ALCANCE

Aplica a todas las áreas involucradas en el sistema de  gestión de la calidad, en donde es necesario implementar Acciones Preventivas y de Mejora.
III. DIAGRAMA DEL PROCESO
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IV. POLITICAS DE OPERACIÓN.

1. Todo el personal de la Facultad de Enfermería y Nutriología debe identificar las No Conformidades potenciales 
que 
puedan afectar el desempeño satisfactorio del SGC.

2. Persona que detecte una No Conformidad potencial debe asegurarse que el responsable del área afectada llene 
un 
formato para análisis y solución de problemas.
3. La identificación de No Conformidades potenciales pueden surgir de las siguientes fuentes de información, sin 
estar 
necesariamente limitadas a ellas:
· Quejas y sugerencias de usuarios

· Desempeño insatisfactorio de los procesos.

· Resultados de Auditorias de Calidad Internas y Externas.

· Resultados de las mediciones de Satisfacción del  Usuario.

· Análisis derivados de los resultados de los registros de Calidad, estadísticas e indicadores de los objetivos  de Calidad, y de los Procesos.

· Resultados de la Revisión por Dirección.

· Cuando la información recopilada indique una tendencia desfavorable.

· En todos los casos anteriores.

4. Las no conformidades presentadas pueden ser reales (que  se estén presentando) o potenciales (que se puedan 
presentar).

5. Si la clasificación de hallazgos se realiza como resultado de una Auditoria Interna la persona que encuentra el hallazgo es 
un auditor interno y la clasificación la realizara con supervisión del Auditor Líder.

6. Una vez que el responsable del área afectada sea informado de una no-conformidad tendrá los siguientes plazos  para 
entregar el formato para análisis y solución de problemas FOR 8.5 RD 01 con todos los datos que se le soliciten, a la           
    Unidad de Calidad.

a. Corrección: 5 días hábiles


b. Acción preventiva o correctiva: 15 días hábiles

7. La verificación de la efectividad de las acciones preventivas se llevan bajo los siguientes criterios:
a.  Verificar el cumplimiento de las actividades del Plan de acción y sus fechas de inicio y duración especificadas en el FOR 8.5 RD 01.
b. Si se presenta la No Conformidad antes de que el plan de acción se termine, calificar la acción preventiva como no efectiva y levantar una acción correctiva siguiendo el procedimiento PRO 8.5 RD 01.
c. Si la acción preventiva significa cambios en la infraestructura (edificios, espacios de trabajo, telefonía, equipo de cómputo, mobiliario, cuando sea aplicable) esperar a que se presenten las situaciones pronosticadas de las posibles causas de la No Conformidad, para verificar su efectividad. Ejemplo: si se instala equipo firewall para contrarestar los ataques de virus informáticos, esperar a que se de un ataque masivo de virus y verificar la efectividad de la prevención. Si se realiza una impermeabilización de un edificio, esperar a la siguiente temporada de lluvias para verificar la efectividad de la prevención.

8. Es responsabilidad del Director de la Facultad y todos los jefes de Departamento dar el Soporte y guía para asignar y 
    priorizar estas actividades, otorgando el soporte necesario a su personal en caso de estar asignados a actividades o 

    proyectos de prevención y mejora continua.
V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
	Responsabilidades
	Secuencia
	Actividades

	Persona que encuentra el hallazgo
	1
	Llenar el formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para análisis y solución de problemas” notificando al representante de dirección cuando obedezca a cualquiera de los elementos indicados en la política 3.



	Persona que encuentra el hallazgo
	2
	Solicitar número de folio ante el sistema de gestión de calidad si se identifica una acción preventiva.

	Representante de Dirección 
	2
	Notificar, asignar responsable y número de folio de la posible no conformidad.

	Persona que encuentra el hallazgo/RD
	3
	Recibir formato foliado y hace cita en áreas afectadas.

	Area afectada
	4
	Revisar la posible no conformidad, determinar la causa raíz y el plan de acción contenido en el mismo formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para análisis y solución de problemas”.

Redactar la más detallado y sencillo posible, de preferencia con evidencias anexas.

	Area afectada/Equipo de trabajo
	5
	Revisar con su equipo de trabajo la (s) causa (s) que originaron la no conformidad  y determinarán las acciones a implementar, utilizando cualquier método para analizar las causas de la no conformidad presentada.

Entregar el formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para análisis y solución de problemas” al representante de dirección debidamente lleno anexando registros o evidencias de sus acciones y/o plan de acción.

	Persona que encuentra el hallazgo
	6
	Verificar el seguimiento del plan de acción y la implantación de acciones

Firmar de conformidad en el formato FOR 8.5 RD 01 formato para análisis y solución de problemas”  cuando ya revise y verifique la efectividad de dichas acciones.

	Auditor interno/ Auditor líder
	7
	Verificar conjuntamente con el responsable del área la efectividad de la acción 

	Representante de Dirección
	8
	Se procede al cierre del reporte firmado identificando su efectividad y se registra en base de datos

Se le dará una copia fotostática a la  persona que detectó la no conformidad y el original se guardará según lo declarado en este procedimiento. 


VI. GLOSARIO

Acción preventiva.- Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable las cuales pueden ser:

· Puede haber más de una causa para una No conformidad potencial.

· La acción preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que la acción correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse.

Acción Correctiva.- Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situación indeseable.

No Conformidad.- Incumplimiento de un requisito.

Requisito.- Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria.

Evidencia objetiva.- Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

VII. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTO
	CÓDIGO

	Manual de Calidad
	MC 4.2 FEN

	Procedimiento para elaborar procedimientos
	PRO 4.2 CTRL 03

	Procedimiento para la Administración de indicadores
	PRO 5.4 DFEN 01

	Procedimiento para  la realización de las Auditorias internas.
	PRO 8.2 RD 02

	Norma ISO 9001:2000 Requisitos
	N/A

	Norma ISO 9000:2000 Fundamentos y vocabulario 
	N/A

	Norma ISO 9004:2000 Recomendaciones para la mejora del desempeño
	N/A

	Norma ISO 19011:2002 Directrices para la auditoría de los sistemas de gestión de la calidad y/o ambiental
	N/A


VIII  REGISTROS
	NOMBRE
	TIEMPO MINIMO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO

	Formato para  Análisis y solución de problemas. 
	1 año
	Representante de la dirección
	FOR 8.5 RD 01

	Formato para Estado de acciones correctivas y preventivas.
	1 año
	Representante de la dirección
	FOR 8.5 RD 02


IX  CONTROL DE CAMBIOS
	FECHA 
	REVISION
	DESCRIPCION
	CÓDIGO

	
	
	
	


ANEXO 1.

ESPECIFICACIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS (FOR 8.5 RD 01) RELATIVO A UNA ACCION PREVENTIVA U OPORTUNIDAD DE MEJORA.

A continuación se detalla cada uno de los apartados que contiene este formato que aplican a una acción preventiva.

I. Esta parte corresponde a identificar que tipo de acción se va realizar, en caso de acción correctiva o preventiva se llenan los campos del  I-V, en caso de corrección se llenan los campos del I-III únicamente.

II. DESCRIPCION DEL PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA: Esta parte   corresponde a una breve descripción del problema u oportunidad de mejora que sea detectado y que puede convertirse en una No Conformidad.

III. CORRECCION INMEDIATA, ACCION O CONTENCION: Esta parte nos permite definir la acción que va a atenuar el problema sin darle solución a la causa real, en su momento es una actividad importante para no agravar la situación que se esté presentando. El apartado donde se indica VERIFICO  la persona quien va realizar la verificación  y la FECHA  en que se realizo la verificación:
IV.  CAUSA RAIZ: Anote en esta parte la causa raíz del problema que se está presentando. Habiendo utilizado cualquier herramienta estadística para el análisis de la causa raíz y determinar esta.
V. ACCIONES PARA ELIMINAR LA CAUSA RAIZ:

La sección se encuentra dividida en  columnas para detallar lo más breve posible el qué, cómo, quien y cuándo se realizarán acciones para erradicar la causa real del problema.
La primera columna solicita enlistar con número romano las actividades a realizar. Ejemplo: 

I.-Capacitación al personal de nuevo ingreso

La segunda y tercera columna registra las fechas de inicio y término de la actividad.

La cuarta columna solicita el nombre del responsable de que esta actividad se cumpla.

VII. ACTIVIDADES DE VERIFICACION (AREA EXCLUSIVA DE LA UNIDAD DE CALIDAD)

Sección dividida en 5 columnas sombreadas de color gris que indican que esta parte es exclusiva al responsable del seguimiento quien verificará que las acciones se realicen en tiempo y forma.

La primera columna indica el nombre del responsable de la verificación por actividad.

La segunda columna indica la fecha en que se verificó que la actividad cumplió con lo establecido, el responsable de la verificación marca en la columna 4 si cumplió y firmará el responsable de la actividad en la columna 5 de conformidad.

De lo contrario en la tercera columna indica la fecha de reprogramación, ahora el responsable del seguimiento realizará una segunda visita y registrará lo encontrado.

VIII. ACTIVIDADES DE EFECTIVIDAD (AREA EXCLUSIVA DE LA UNIDAD DE CALIDAD)

Esta sección permite verificar si las acciones tomadas resultan ser efectivas en su totalidad, si alguna de ellas no se cumple nos indica que no es efectiva por lo que se permite cerrarla como no efectiva y abrir una nueva con su folio independiente.

Se especifica el nombre del auditor que está concluyendo esta parte y se registra su firma así como el nombre y firma del responsable de la actividad. 






























































































Esta información es para uso exclusivo de la FEN la impresión fuera de los puntos de distribución autorizados se considerará COPIA NO CONTROLADA
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