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César Amador Diaz Coordinador de Servicios
Académicos / Representante de la 01/02/2017
Pelayo L
Direccion
CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha CEEREETE Descripcion de cambios
afectado(s

Se actualizo el contenido segun los requisitos aplicables de
la norma ISO 9001:2015 y se modificd el formato del
09 01/02/2017 Todos na , y . a
procedimiento segin el Instructivo de Creaciéon de
Informacion Documentada.
Se actualizan logos contenidos conforme en los
10 24/05/2024 Todos S gos ¥
procedimientos del SGC.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la determinacion, documentacion, aplicacion, seguimiento y verificacion de la
eficacia de acciones correctivas, a fin de eliminar las causas de no conformidades dentro del Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) implantado en el Centro Universitario de la Costa Sur (CUCSUR).

2.  ALCANCE

Aplica a las acciones correctivas de las no conformidades detectadas en salidas de procesos, productos y/o

33
Salidas

servicios del SGC del CUCSUR.

3. ELEMENTOS DEL PROCESO

e Hallazgos de auditorias internas o
externas.

¢ Quejas de usuarios, con un
impacto mayor o critico.
3.1 e No conformidades de salidas de

Entradas procesos, con un impacto mayor o
critico.

e Productos y/o servicios no
conformes, con un impacto mayor
o critico.

Auditores internos o externos. .
. e Usuarios.
Usuarios. 34 .
, . e Personal involucrado en el SGC.
Lideres de los procesos. Clientes e Equipo Directivo
Personal involucrado en el SGC.

Personal involucrado en el SGC, equipo de computo, servidor para difusion en
pagina web.

B Y Directivo [ ] | Operativo ) | Soporte [ ' Control )
| 3.7 Proceso / Subproceso al que pertenece Control / Acciones Correctivas

BEEYICEIMNERETM Unidad de Calidad, egresados y CENEVAL, personal involucrado en el SGC.
KR CE L EEL G R R Jefe de Unidad de Calidad.
3.10 Indicadores de medicion
Fuente de datos | Frecuencia de Puesto
Meta . s
(registros) medicion responsable

Acciones correctivas que eliminen
la causa raiz de las no
conformidades.

Acciones para la mejora del SGC.

3.2
Proveedores

Nombre del Formula (en
indicador caso aplicable)
(Cantidad de no
conformidades

atendidas) /
(Cantidad total de

Jefe de Unidad de
Calidad

Resumen de No
Conformidades

Atencion de no

. Semestralmente
conformidades
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4.

4.

5.

6.

no conformidades
detectadas)*100

Eficacia de
acciones
correctivas

(Cantidad de
acciones
correctivas
efectivas) /
(Cantidad total de
acciones
correctivas
atendidas)*100

100%

Plan de Acciones
Correctivas /
Resumen de No
Conformidades

Semestralmente

Coordinador de
Calidad

RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

de competencia) sobre cualquier incumplimiento a los requisitos establecidos.

de acciones correctivas.

POLITICAS

1 El personal involucrado en el SGC tiene la responsabilidad de informar al Lider del Proceso (segun su area

2 Los auditores del SGC o el Coordinador de Calidad tienen la autoridad para verificar la eficacia de los planes

1 Los criterios que deben observarse para el establecimiento de un Plan de Acciones Correctivas (PAC) se

encuentran establecidos en el Procedimiento de Auditorias Internas, Procedimiento de No
Conformidades e Instructivo para satisfaccion del usuario, e Incluyen:

Hallazgos de auditorias;
No conformidades identificadas en las salidas de los procesos, con un impacto mayor o critico;
No conformidades de productos y/o servicios, con un impacto mayor o critico; y
Quejas de usuarios que sean procedentes, y que tengan un impacto mayor o critico.

DESCRIPCION DEL PROCESO

Puesto Actividades
responsable . |

Personal
involucrado

el SGC y/o Lider
de Proceso

en

Cuando detecte alguna no conformidad en la revision del desempefio de las
actividades y/o salidas de cualquiera de sus procesos (ver Procedimiento de No
Conformidades), o como resultado de quejas de usuarios, producto y/o servicio no
conforme, auditorias internas o externas, genera un Plan de Acciones Correctivas
(PAC) a través del Formato de Hallazgos, para cada incumplimiento.

Nota: Ver politica 5.1 con los criterios para el establecimiento de un PAC.

El presente documento es de caracter confidencial de uso controlado, por lo que esta prohibida su reproduccion parcial o total para uso
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Personal Registra en el PAC: descripcion de la no conformidad, origen, clasificacion, accion

6.2 involucrado en | inmediata o de contencion.

' el SGC y/o Lider | Nota: Ver criterios para la clasificacion de las no conformidades en el
de Proceso Procedimiento de Auditorias Internas.
Determina la(s) causa(s) de la no conformidad, la accion correctiva, responsable(s)
Personal y la fecha compromiso para su implantacion. Registra todo lo anterior en el PAC.
6.3 involucrado en | Nota: Sila complejidad de la no conformidad lo amerita, es deseable que se utilicen
' el SGC y/o Lider | métodos o técnicas formales y la integracion de equipos de trabajo para la
de Proceso determinacion de las causas de las no conformidades y de sus acciones correctivas
(ver Instructivo de Analisis de Datos).
Personal
6.4 e'lng(c’;'g";j‘g‘iizzr Entrega el PAC al Jefe de Unidad de Calidad.
de Proceso
Revisa el PAC e identifica si la causa(s) raiz y las acciones correctivas se
establecieron de forma correcta (es decir, si estan adecuadamente soportadas):
J . a) Si el PAC no cumple con estos requisitos, lo regresa al personal involucrado
efe de Unidad . . . .
6.5 q : ylo Lider del Proceso y le solicita los ajustes correspondientes. El proceso
e Calidad
regresa al punto 6.3.
b) Sicumple, le asigna un nimero consecutivo e informa al personal involucrado
ylo Lider del Proceso que puede implementar las acciones correctivas del PAC.
Registra el PAC en el Resumen de No Conformidades para efectos de control y
6.6 Jefe de Unidad | seguimiento.
' de Calidad Nota: El seguimiento de las no conformidades (NC) es identificado mediante
colores segun lo establecido en el formato de Resumen de No Conformidades.
Se asegura de que el personal responsable de la accién correctiva implemente esta,
Jefe de Unidad segun lo establecido en el PAC.

6.7 de Calidad Nota: El Lider del Proceso archiva y mantiene el original del PAC. El Coordinador
de Calidad le solicitara el avance de las acciones establecidas en el PAC, en las
visitas de calidad (ver Procedimiento de Visitas de Calidad).

Responsable de
6.8 la Accion Implementa en tiempo y forma las acciones establecidas en el PAC.
Correctiva
Solicita al Coordinador de Calidad o a un Auditor Interno la verificacién de la eficacia
de las acciones correctivas establecidas en el PAC.

6.9 Lider del Nota: Cuando sea aplicable, realiza las modificaciones 0 ajustes correspondientes

' Proceso a los documentos del SGC como resultado de las acciones correctivas adoptadas,
segun los lineamientos del Procedimiento de Control de Informacién
Documentada.
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Recibe notificacion de que la accion correctiva fue realizada, verifica su

implementacion y eficacia, y registra esta verificacion en el PAC correspondiente.

a) Si la accion correctiva no resultd efectiva, solicita al Lider del Proceso que
establezca una nueva accion correctiva. El proceso regresa al punto 6.3.

b) Si la accion correctiva implantada fue eficaz, cierra el PAC.

Nota 1: La nueva accion correctiva puede registrarse en el PAC actual o en uno

Jefe de Unidad | nuevo, a consideracién del Lider del Proceso involucrado.

6.10 de Calidad/ Nota 2: La verificacién de la eficacia de las acciones correctivas también puede

Auditor Interno | realizarse mediante auditorias de seguimiento o auditorias programadas, segun lo

descrito en el Procedimiento de Auditorias Internas.

Nota 3: El Equipo Directivo revisara y decidira lo conducente en caso de que no sea

posible eliminar alguna de las causas de la no conformidad, o que la accién

correctiva reduzca la probabilidad de recurrencia de la desviacién en un nivel

aceptable; en esta situacion, el Lider del Proceso involucrado archivara el PAC en

una carpeta identificada como “PAC especiales”.

Recaba informacion de manera semestral sobre el estado de los PAC para elaborar

un resumen estadistico que presenta al Equipo Directivo en sus reuniones de

revision del SGC.

Revisa el estado de las acciones correctivas y toma decisiones para la mejora de

los procesos del SGC.

Nota: Esta actividad ademas sera realizada en lo particular por los lideres de los

procesos en las funciones de su competencia, junto con el personal involucrado.

Jefe de Unidad | Registra en una Minuta las decisiones tomadas en las reuniones de revision del
de Calidad SGC, para su correspondiente seguimiento.

Jefe de Unidad

6.11 1 " 4e Calidad

6.12 | Equipo Directivo

6.13

7.  GLOSARIO

7.1 Accion Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.

7.2 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

7.3  Plan de Acciones Correctivas (PAC): Documento que permite registrar las no conformidades detectadas
y Sus causas, las acciones correctivas aplicadas, su seguimiento y la verificacion de su eficacia.

8. REFERENCIAS

8.1 Norma ISO 9001 vigente. Sistemas de Gestién de la Calidad — Requisitos.

8.2 Norma ISO 9000 vigente. Sistemas de Gestidn de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario.
8.3 Manual de la Calidad del CUCSUR.

8.4 Procedimiento de Auditorias Internas.

8.5 Procedimiento de Control de No Conformidades.

8.6  Procedimiento de Control de Informacion Documentada.

8.7 Procedimiento de Visitas Bimestrales.

8.8  Procedimiento de Revisiones por la Direccion
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8.9 Instructivo de Analisis de Datos.
8.10 Instructivo para medir la satisfaccion de los usuarios

9. REGISTRO
Titulo Cédigo T|emp9 ’de Puesto responsable de
retencion su resguardo
Formato de Hallazgos FR-MAM-03 Permanente Jefe de Unidad de |
Resumen de No Conformidades FR-MAM-08 Permanente Calidad \
Minuta de Reunion FR-DIR-04 Permanente |
Término del documento
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