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l. OBJETIVO

Establecer una metodologia 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.

Il. ALCANCE
Aplica a todas las areas involucradas en el sistema de gestion de la calidad, en donde es necesario implementar
Acciones Preventivas y de Mejora.

lll. DIAGRAMA DEL PROCESO
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IV. POLITICAS DE OPERACION.

1. Todo el personal de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia debe identificar las No Conformidades potenciales  que
puedan afectar el desempefio satisfactorio del SGC.

2. Persona que detecte una No Conformidad potencial debe asegurarse que el responsable del &rea afectada llene un
formato para analisis y solucion de problemas.

3. Laidentificacion de No Conformidades potenciales pueden surgir de las siguientes fuentes de informacion, sin  estar
necesariamente limitadas a ellas:

Quejas y sugerencias de usuarios

Desempefio insatisfactorio de los procesos.

Resultados de Auditorias de Calidad Internas y Externas.

Resultados de las mediciones de Satisfaccién del Usuario.

Analisis derivados de los resultados de los registros de Calidad, estadisticas e indicadores de los objetivos de Calidad,

y de los Procesos.

f. Resultados de la Revision por Direccion.

g. Cuando la informacién recopilada indique una tendencia desfavorable.

h.  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 clasificacion de hallazgos se realiza como resultado de una Auditoria Interna la persona que encuentra el hallazgo es  un
auditor interno y la clasificacion la realizara con supervision del Auditor Lider.
6. Una vez que el responsable del area afectada sea informado de una no-conformidad tendra los siguientes plazos para
entregar el formato para anélisis y solucién de problemas FOR 8.5 RD 01 con todos los datos que se le soliciten, a la
Unidad de Calidad.
a. Correccion: 5 dias habiles
b.  Accion preventiva o correctiva: 15 dias habiles
7. La verificacion de la efectividad de las acciones preventivas 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 8.5RD 01.

b. Si la accién preventiva significa cambios en la infraestructura (edificios, espacios de trabajo, telefonia, equipo de
computo, 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 informaticos, esperar a que se de un ataque masivo de virus y verificar la efectividad de la
prevencion. Si se realiza una impermeabilizacién de un edificio, esperar a la siguiente temporada de lluvias para
verificar la efectividad de la prevencion y de presentarse una No conformidad, se considerara no efectiva la accion
implantada y se realizara una Accién Correctiva segun el PRO 8.5 RD 01.

8. Es responsabilidad del Director de la Facultad y todos los jefes de Departamento dar el Soporte y guia para asignar y priorizar
estas actividades, otorgando el soporte necesario a su personal en caso de estar asignados a actividades o proyectos de
prevencién y mejora continua.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsabilidades Secuencia | Actividades
Llenar el formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para andlisis y solucién de
Persona que encuentra el hallazgo 1 problemas” notificando al representante de direccion cuando

obedezca a cualquiera de los elementos indicados en la politica 3.

Persona que encuentra el hallazgo Solicitar niumero de folio ante el sistema de gestion de calidad si se

2 identifica una accion preventiva.
Representante de Direccion Notlﬁcar_, asignar responsable y nimero de folio de la posible no
conformidad.
Persona que encuentra el hallazgo/RD 3 Recibir formato foliado y hace cita en éreas afectadas.

Revisar la posible no conformidad, determinar la causa raiz y el plan
de accion contenido en el mismo formato FOR 8.5 RD 01 “Formato
Area afectada para analisis y solucion de problemas’.

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

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

Entregar el formato FOR 8.5 RD 01 “Formato para andlisis y solucion
de problemas” al representante de direccion debidamente lieno
anexando registros o evidencias de sus acciones y/o plan de accion.

Verificar el seguimiento del plan de accién y la implantacion de
acciones

Persona que encuentra el hallazgo Firmar de conformidad en el formato FOR 8.5 RD 01 formato para
6 andlisis y solucion de problemas” cuando ya revise y verifique la
efectividad de dichas acciones.

Verificar conjuntamente con el responsable del rea la efectividad de

Auditor interno/ Auditor lider .
7 la accién

Se procede al cierre del reporte firmado identificando su efectividad y

se registra en base de datos

8 Se le dara una copia fotostatica a la persona que detect6 la no
conformidad y el original se guardara segun lo declarado en este

procedimiento.

Representante de Direccion

VI. GLOSARIO
Accion preventiva.- Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable las cuales pueden ser:
> Puede haber mas de una causa para una No conformidad potencial.
> La accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que la accion correctiva se toma para
prevenir que vuelva a producirse.
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Accion 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 cODIGO

Manual de Calidad MC 4.2 FEN
Procedimiento para elaborar procedimientos PRO 4.2 CTRL03
Procedimiento para la Administracion de indicadores PRO 5.4 DFEN 01
Brchedimiento para la rgalizacién de las Auditorias intemas. PRO 8.2 RD 02

Norma ISO 9001:2000 Requisitos N/A

Norma ISO 9000:2005 Fundamentos y vocabulario 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
VIil REGISTROS

NOMBRE TIEMPO MINIMO DE RESPONSABLE DE cODIGO
CONSERVACION CONSERVARLO

Formato para Analisis y solucion Representante de la direccion FOR 8.5 RD 01
de problemas. 1 afio

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

IX CONTROL DE CAMBIOS

- FECHA ~ REVISION DESCRIPCION cODIGO

23/10/09 1 Actualizacion de la Norma 1SO PRO 8.5RD 02
9000:2005 Fundamentos y Viocabulario
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