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| OBJETIVO

Establecer una metodologia que permita detectar, analizar y eliminar causas de No Conformidades en la Facultad de

Enfermeria y Nutriologia.
Il ALCANCE

Aplica a todas las &reas involucradas en el sistema de gestion de la calidad, en donde es necesario implementar

Acciones Correctivas.
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IV POLITICAS DE OPERACION

1. Todo el personal de la FEN debe seguir este procedimiento para la solucion de no conformidades.

2. La identificacion de No Conformidades pueden surgir de las siguientes fuentes de informacion, sin estar
necesariamente limitadas a ellas:

a. Quejas y Sugerencias de usuarios.

b. Resultados de Auditorias de Calidad Internas y Externas.

. Resultado de las mediciones de Satisfaccion del Usuario.

d. Andlisis derivados de los resultados de los registros de Calidad, Estadisticas e Indicadores de los

Objetivos de Calidad, y de los Procesos.

Resultados de la Revision por la Direccion.

Cuando la informacion recopilada indique una tendencia desfavorable.

g. Cuando se represente un tipo de queja o retroalimentacion del usuario y se hayan tomado Acciones
Correctivas, se puede prevenir el problema potencial ampliando estas acciones a otros usuarios a
quienes aun no se les ha presentado el mismo problema.

h. En todos los casos anteriores

3. Sila clasificacion de hallazgos se realiza como resultado de una auditoria Intea la persona que encuentra el
hallazgo es un auditor interno y la clasificacion la realizara con supervision del Auditor Lider.

4. La verificacion de la efectividad de las acciones correctivas se llevan bajo los siguientes criterios:

a. Verificar el cumplimiento de las actividades del Plan de Accion y sus fechas de inicio y duracion
especificadas en el FOR 8.5 RD 01.

5. Es responsabilidad de la Direccion y todos los Secretarios dar el soporte, siendo los duefios de cada proceso,
responsables de establecer los planes de accion necesarios, o dar el soporte necesario a su personal en caso de
estar asignados a actividades o proyectos de solucion de la NO conformidad, teniendo en cuenta las
oportunidades de mejora detectadas.

6. Es responsabilidad de la Directora, Representante de la Direccion, en conjunto con los duefios de los
procedimientos, el coordinar todos los esfuerzos de mejora conducidos para permanentemente remover las
condiciones no-conformables y monitorear el funcionamiento del SGC, asi como su status de las mismas en las
Juntas de revision de la direccion

bnali¢))

V DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ' SECUENCIA |ACTIVIDADES
|
Persona que encuentra el 1 Llenar el formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para andlisis y solucion de ‘
hallazgo problemas segin la ITR 8.5 RD 01 ‘
Persona que encuentra el | 2 Solicitar niumero de folio ante la Unidad de Calidad si se identifica una accion |
hallazgo | correctiva. ‘
Representante de Direccion 2 Notificar, asignar responsable y nimero de folio de la posible no conformidad y
llena formato FOR 8.5 RD 02 Seguimiento acciones preventivas y correctivas. |

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresion fuera de los puntos de distribucion autorizados se considerara COPIA NO CONTROLADA




Universidad Autonoma de Chihuahua
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

*®
q%,,s«"
a A

C C H |

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO :  PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS

RESPONSABLE : REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

REVISION: 0 | CODIGO :PRO 8.5RD 01

REFERENCIA : NORMA 1SO 9001:2000 [ Péagina 3 de 4

Persona que encuentra el ‘ 3 Recibir formato foliado y notifican al area afectada.

hallazgo/RD 1

Area afectada : Revisar la posible no conformidad, determinar la causa raiz y el plan de accion
1 4 utilizando el formato FOR 8.5 RD 01.

Redactar lo més detallado y sencillo posible, de preferencia con evidencias
anexas.

Area afectada/Equipo de trabajo |
‘ 5

Revisar con su equipo de ftrabajo la(s) causa(s) que originaron la no-
conformidad y determinaran las acciones a implementar, utilizando cualquier
meétodo para analizar las causas de la no-conformidad presentada.

Entregar el formato FOR 8.5 RD 01 “Andlisis y solucion de problemas” al
Representante de Direccion debidamente lleno anexando registros ¢ evidencias
de sys acciones y/o plan de accion.

Persona que encuentra el
hallazgo 6

Verificar el seguimiento del plan de accion y la implantacion de acciones
Firmar de conformidad en el formato FOR 8.5 RD 01 Formato para “Analisis y
solucion de problemas” cuando ya revise y verifique la efectividad de dichas
acciones

Auditor Interno/Auditor Lider 6

Verificar conjuntamente con el responsable del Area la efectividad de la Accion.

Representante de Direccion

Se procede al cierre del reporte firmado identificando su efectividad y se
registra en Base de datos.

VI GLOSARIO

Accién correctiva.- Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u otra situacion

indeseable.

No-conformidad.- Incumplimiento de un requisito
Requisito.- Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Evidencia objetiva.- Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

VIl DOCUMENTOS DE REFERENCIA
DOCUMENTO -

Manual de Calidad

Procédimiehto para elaborérrr procedimientos
Procedimiento para la Administracion de indicadores

| CcODIGO W
 MC4.2FEN
PRO 4.2 CTRL 03
PRO 5.4 DFEN 01

‘Norma ISO 9001:2000 Requisitos

Procedimiento para la realizacion de las Auditorias intemas.

PRO 8.2 RD 02
| N/A
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'Norma ISO 9000:2000 Fundamentos y vocabulario j N/A
'Norma ISO 9004:2000 Recomendaciones para la mejora del desempefio N/A |
'Norma ISO 19011:2002 Directrices para la auditoria de los sistemas de N/A ‘
| gestion de la calidad y/o ambiental | ;
Instruccion de trabajo para llenado de formato para analisis y solucion dei ITR8.5RD 01 |
 problemas
Vil REGISTROS
'NOMBRE 'TIEMPO MINIMO DE RESPONSABLE 'DE CODIGO
' CONSERVACION CONSERVARLO 7 1
|Formato para Analisis y solucion Representante de la direccion | FOR8.5RD 01
‘de problemas. | 1 afio
'Formato para Estado de acciones} 1 afio Representante de la direccion FOR 8.5 RD 02
|correctivas y preventivas. |
IX CONTROL DE CAMBIOS
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