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50001: 2011 6.6.4

1. Propésito

Asegurarse que se establecen, implementan y mantienen las medidas necesarias para eliminar las causas
de las No Conformidades actuales o potenciales con objeto de prevenir la ocurrencia o la recurrencia.

2. Alcance
Este procedimiento aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion que generen No
Conformidades actuales o potenciales, las acciones preventivas solo aplicaran para los procedimientos con
referencia a las normas OHSAS 18001:2007 y a ISO 50001:2011.

3. Politicas de operacién
3.1 Las fuentes de No Conformidades se consideran:

Calidad | Ambiental | SST Energia
Resultados de auditorias internas y externas
Resultados de la medicion y Resultados de la medicion de objetivos, metas y programas

satisfaccion del cliente

Quejas de los clientes |

Resultados de la evaluacion de indicadores

Resultados del desempefio de la
tabla de identificacion de Salida
No Conforme

Andlisis de datos

Reuniones de Revision por la Direccion

Proyectos de mejora

Incumplimiento a la legislacion aplicable

Resultados de la investigacion de
incidentes

Resultados de simulacros

3.2 El (la) duefio(a) de proceso debe identificar el impacto de la solicitud de accion correctiva hacia los clientes,
el producto o al logro de los objetivos del Instituto Tecnolégico de Iguala segin los criterios establecidos por la
direccion para determinar si realiza una correccién o0 una accién correctiva seguin sea ese impacto.

3.3. El/lLa duefia(a) de proceso debe asegurarse que se realiza el andlisis de causa raiz de la solicitud de accién
correctiva, utilizando el método o herramienta mas conveniente para determinar la causa raiz

3.4 Ell El RD es el responsable de Informar al director(a) sobre el estado que guardan las Correcciones y las
Acciones Correctivas.

3.5 Las actas derivadas de las reuniones participativas de jefes de departamento con subdirectores y las
reuniones departamentales, se consideran evidencia de acciones preventivas ya que en dichas reuniones se
analizan las situaciones que pueden ocurrir y se elaboran planes de accion para evitar la ocurrencia de no
conformidades, lo mismo ocurre cuando se detecta una situacién no deseada y se corrige a través de planes de
accion que se documentan en las actas de las reuniones participativas. Las situaciones aqui previstas o
atendidas no requieren que se documenten en el formato de acciones correctivas o preventivas im-psic-sm-04-01.

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados” a excepcion del que
estd en resguardo por el RD
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4. Diagrama del procedimiento

Dueiio(a) del
subproceso

Dueiios(as) del
proceso y subproceso

Director (a) o RD

Entrada I

Y 1

Presenta solicitud/detecta

situacion no deseada, el
duefio del proceso Recibe
No Conformidad de
cualquier fuente
determinada en las
politicas de operacion de
este procedimiento

Y

Evalla necesidad de
implantar Correcciones o
Acciones correctivas o si

no hay necesidad

NO
ghay

necesidad

Realiza analisis de causa

A

y requisita SAC

) 4 4

Implanta correcciones o
acciones correctivas

A 4 5

Evalta eficacia de las
correcciones o acciones
correctivas

v 6

Revisa efectividad de las
acciones tomadas

NO

¢Elimina

la Causa
de la NC?

7

Sl

Registra, cierra SAC y
elabora informe

v 8

Recibe informe

5. Descripcion del proredimiento

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados” a excepcion del que
estd en resguardo por el RD
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Secuencia Actividad Responsable
de etapas
1. Presenta 1.1 Las situaciones no deseadas encontradas por cualquier

solicitud/detecta
situacion no deseada, el
duefio (a) del proceso
Recibe No Conformidad
de cualquier fuente
determinada en las
politicas de operacion
de

este procedimiento

persona que labore en el ITI se presentan al responsable del
area correspondiente (duefio del subproceso)

1.2 El duefio(a) del subproceso detecta la situacién no deseada y
la redacta en el formato de solicitud de acciones correctivas o
preventivas. (ITI-PSIG-SM04-01)

1.3 El duefio(a) del subproceso da tratamiento a la No
Conformidad emitida a través del formato de solicitud de
acciones correctivas o preventivas (ITI-PSIG-

SM-04-01)

Personal del ITI o
Duefio(a) del subproceso

2. Evalla necesidad
de implantar
Correcciones o
Acciones
Correctivas o
Preventivas.

2.1 Analiza la situacion detectada o No Conformidad emitida y se
determina la necesidad de llevar a cabo una correccién, una
accion correctiva o preventiva.

2.2 Si se llevara a cabo una correccion se informaré al RD para su

control y liberacion.

2.3 En caso de llevar a cabo una accion correctiva o preventiva se
selecciona la técnica estadistica a utilizar para realizar el
andlisis de la causa raiz.

Duefios(as) del proceso y
subproceso

3. Realiza analisis de
causa y requisita

3.1 Identifica la causa raiz que dio origen a la No Conformidad u
Oportunidad de Mejora y solicita al area responsable evallte

Duefios(as) del proceso y

SAC o SAP la necesidad de abrir un SACP, si es necesario subproceso
3.2 Elabora Solicitud de Accion Correctiva o Preventiva y definen
las Correcciones o Acciones Correctivas o Preventivas a
implantar.
4. Implanta 4.1 Implanta acciones con el fin de prevenir que las No
Correcciones, Conformidades vuelvan a ocurrir.
Acciones 4.2 Para las Correcciones, se llevaran a cabo las acciones
Correctivas o inmediatas necesarias, para prevenir la posible ocurrencia de
Preventivas. No Conformidades.

4.3 En caso que se trate de una oportunidad de mejora se llevaran
a cabo las acciones preventivas necesarias.

4.3 Da seguimiento a las acciones tomadas y supervisa que las
acciones determinadas en la SACP se hayan implementado.

4.4 Registra resultados de las acciones tomadas e informa de
manera periddica al RD acerca de los resultados para
eliminar la No Conformidad o prevenir su ocurrencia

Duefios(as) del proceso y
subproceso

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados” a excepcion del que

estd en resguardo por el RD
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5. Evallia eficacia de
acciones
correctivas.

5.1 Recibe el informe de resultados de las acciones con el fin de
llevar un control del estado que guardan las acciones
implantadas.

5.2 Solicita a los miembros del Comité del SIG que revisen dicha
efectividad.

Duefios(as) del proceso y
subproceso

6. Revisa Efectividad

6.1 Revisa la efectividad de las Correcciones, Acciones

de las Acciones

Correctivas o Preventivas implantadas, informa al RD.

Duefios(as) del proceso y

Tomadas. S| son efectivas informa al RD para que registre el avance y/o cierre subproceso
la SACP.
NO son efectivas regresa a etapa 2.
7. Regqistra vy 7.1 Registra el avance de las acciones implementadas y cuando
cierra SACP vy hayan alcanzado el 100% cierra SACP y anota la fecha de
elabora informe. cierre en formato de SACP (ITI-PSIGSM-04-01) y Formato
Electronico para Estado de Acciones Correctivas Yy/o
Preventivas.
7.2 Informa al Director acerca del estado de las Correcciones, RD

Acciones Correctivas y Preventivas.

NOTA: Esta informacion sirve de entrada para la Revision por la
Direccion.

8 Recibe Informacion

8.1 Recibe el informe sobre el estado que guardan las
Correcciones, Acciones Correctivas y Preventivas para
proponer y establecer acciones de mejora al sistema.

Director(a)

6. Documentos de referencia

Documentos

Procedimiento para el Control del Salida No Conforme.

Informe de Resultados de las Auditorias.

Procedimiento de Investigacién de Incidentes y Accidentes

Indicadores

Procedimiento del SIG para la Retroalimentacion con el Cliente

7. Registros

Registro

Cédigo de
identificacion

Ubicacién y forma
de almacenamiento

Tiempo de
retenciéon

Responsable de conservarlo

Solicitud de acciones
correctivas o
preventivas

ITI-PSIG-SM-04-01 Oficina del Departamento

en carpeta por folio

1 afio después
de cerrar las
acciones

Representante de Direccion

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados” a excepcion del que

estd en resguardo por el RD
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8. Glosario
No conformidad: No cumplimiento a un requisito
Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad potencial. Correccién

Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

9. Anexos
10. Cambios a esta version.
Numero de Fecha de la Descripcion del cambio
revision actualizacion

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados” a excepcion del que
estd en resguardo por el RD




