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1. Introduccién

El propdsito de este documento es proporcionar una directriz para laimplementacién de Acciones
Correctivas, Preventivas y/o Mejoras como respuesta o atencidon a una “No Conformidad” que
ayuden a mejorar la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). Este documento
describe las instrucciones y/o lineamientos que debe seguir la Comunidad Universitaria de la
Universidad ECOTEC.

2. Objetivo

Establecer los lineamientos para asegurar que se establecen, implementan y mantienen las
medidas necesarias para eliminar las causas de no conformidad, observaciones o mejoras
relacionadas con el SGCy los procesos que cubre dicho sistema, y con ello evitar que se presenten.

3. Alcance

Este procedimiento aplica a las No Conformidades identificadas en el Sistema de Gestidn de la
Calidad implementado en la Universidad ECOTEC.

4. Referencia

#+ Ley Organica de Educacion Superior “LOES” vigente y su reglamento y demas
normativa y disposiciones legales que rigen el Sistema de Educacion Superior,
Estatuto Organico Universidad ECOTEC

Modelos de Evaluacion de Educacidon Superior vigentes nacionales y/o
internacionales,

Manual de Sistema de Gestion de la Calidad

Plan Estratégico de Desarrollo Institucional vigente

Manual de Procedimientos

Procedimiento SGC-PRO-003

Manual de Funciones y Descripcion de Cargos

Listas de verificacion de Auditoria Interna

Norma ISO 9001:2015

¥+

FEEEEEE

5. Definiciones

Accidn preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra situacion
no deseable.

Accidn Correctiva: Accién tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito, cualquier situacion fuera de estandares o
indicadores de calidad.
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Oportunidad de Mejora: Es una situacion con debilidad que puede generar correcciones, acciones
correctivas, acciones preventivas u otro tipo de mejora del proceso auditado.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una Auditoria.

Plan de mejoramiento: Documento que consolida las acciones correctivas planteadas para las no
conformidades detectadas en cada uno de los procesos establecidos.

Programa de Auditoria: Detalle acordados para un conjunto de una o mas Auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Revisién: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacién y eficacia del tema
objeto de la revisidn, para alcanzar los objetivos establecidos.

6. Responsabilidades

Consejo Superior Universitario: disponer los recursos necesarios para llevar a cabo las Acciones
gue reviertan una “No Conformidad”.

Coordinador(a) de Calidad y Evaluacidn: Realizar el seguimiento de la “No Conformidad “, Plan
de Mejoras y/o Acciones implementadas por los responsables de los procesos auditados para
subsanar las observaciones detalladas en el Informe Final de Auditoria Interna.

Responsables de Procesos Auditados: Proponer e implementar Acciones para dar solucién a las
No Conformidades u Observaciones correspondientes.

Rector(a): revisar y analizar el Informe Final de Auditorias y/o Acciones para solventar las
debilidades encontradas.

6.1 Politicas de Operacién
Las acciones correctivas/preventivas/mejora pueden surgir a partir del analisis de las causas y
tendencias que originan las No Conformidades actuales que provengan de:

6.1.1 Calidad:

e Fallo de la alta direccidn al demostrar su compromiso

e Fallo al cumplimiento de necesidades de formacién

e Incumplimiento en el analisis y evaluacidn

e Incumplimiento en la eficacia de los procesos (resultados de la medicién de los
indicadores).

e Incumplimiento en el andlisis de quejas y/o sugerencias de los clientes.

e Incumplimiento en la identificacidn de salidas no conformes.

e Incumplimiento en las evaluaciones de mediciones de la satisfaccién de los grupos de
interés.

e Incumplimiento en el analisis de ambiente de trabajo.

6.1.2  Control
e Los resultados de Auditorias internas
e Losresultados de auditorias externas
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e El estado de las acciones correctivas y/o preventivas
e Evaluacion de riesgos
e Seguimientos

6.2 Deteccion de la No Conformidad
Las no conformidades pueden ser detectadas en el desarrollo de las auditorias internas y/o
externas. Ademas, y en cualquier momento cualquier miembro de la comunidad universitaria,
puede identificar una no conformidad, comunicdndola a través del Buzdn de Sugerencias al que
se hace referencia en el Procedimiento de Satisfaccion de los grupos de interés.

Al detectar una no conformidad, se deben ejecutar tres acciones como respuesta:

1. Analizar la/s causa/s.
2. Corregir la no conformidad.
3. Disefary ejecutar accion correctiva y/o preventiva.

Cada vez que se detecte una no conformidad se procedera a registrar la “no conformidad” en los
formatos establecidos para el efecto, detallando la siguiente informacién:

e (Cddigo y fecha de la identificacion

e Nombre del proceso afectado

e Procedencia o justificacidn de la no procedencia de acciones correctivas, preventivas y/o
mejora segun la naturaleza de la no conformidad.

e Descripcion de la no conformidad e indicacidn de las evidencias en las que se fundamenta
ajustandose a los términos descritos en los informes de auditoria.

e (Causa o motivo que origina la no conformidad

Los responsables de la unidad/area/proceso, debera completar la ficha de identificacion de una
no conformidad interna. En los casos que la no conformidad afecte a varios procesos
corresponderd a los responsables de las unidades/areas/proceso afectadas. Este registro debera
ser remitida a la coordinacién de calidad y evaluacion.

Cuando la no conformidad provenga de una queja o reclamo de los grupos de interés, se actuar3,
ademas, segln lo definido en el Procedimiento SGC-PRO-009 “medicién de satisfaccidon de los
grupos de interés”.

6.3 Documentacién de las No Conformidades
Para sustentar la apertura de una no conformidad se deberd cumplir con lo siguiente:

6.3.1 Evidencia de la no conformidad
Si no hay evidencia, no procede la no conformidad. Las evidencias de una no conformidad deben
ser claramente descritas en el “Informe de No Conformidad”.

6.3.2  Registro del requisito sobre el cual se sustenta la no conformidad
Identificar el requisito o la especificacién que no se estd comprimiendo de manera satisfactoria
para registrar la no conformidad. En el “Informe de No Conformidad” se especificara el requisito
de acuerdo a los formatos establecidos para el efecto.
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6.3.3  La Declaracién de la conformidad
Es el punto mds importante, se deberd recoger el andlisis de las causas de la no conformidad, la
correccidon inmediata y las acciones a implementarse para prevenir su/s causa/s. La declaracion
de una no conformidad debe ser precisa, auto explicativa y lo mds concisa posible.

Dado a que las no conformidades se consideran como una oportunidad de mejora, los
responsables del proceso deben asegurar que se efectlia un adecuado andlisis, estudio de su/s
causa/s y se evalla el alcance y consecuencias, generando una accién correctiva para eliminar la
causa que la motivo.

6.4 Cierre de una No Conformidad
Una no conformidad puede ser cerrada después de revisar la documentacidon remitida por los
responsables del proceso, en la cual deberd demostrarse que la accidn correctiva se ha
implementado correctamente y ha sido efectiva para la prevencion de una nueva no conformidad,
sdlo cuando las acciones implementadas han sido cubiertas de manera satisfactoria se procederd
con el cierre de la no conformidad.

6.5 Acciones Correctivas / Preventivas

6.5.1 Aspectos generales
La responsabilidad de que se documente y se decida la accidn correctiva o preventiva es de los
Responsables del proceso, quienes a su vez comprobaran la accion de mejora a implementar.

Una vez decidida la accidn correctiva o preventiva, en un plazo definido, debe verificar la
implantacién de la misma y corroborar su efectividad.

En los casos en los que la verificacion de la accidn correctiva no sea favorable, el responsable del
proceso comunicard a la Coordinacion de Calidad y Evaluacion en los formatos desarrollados para
el efecto. En este caso, se iniciard una nueva accidn correctiva o preventiva segun lo definido
anteriormente.

6.5.2 Identificacion de las Acciones Correctivas / Preventivas
Las Acciones Correctivas / Preventivas se codificaran igual que las no conformidades, detallando
su origen y tipologia segun sea el caso.

7. Periodicidad

Cuando sea necesario

8. Descripcién de Actividades

Documento de

N Responsable Actividad Trabajo

Identificar No Conformidad:
Para la identificacién de una No Conformidad, se | Informe de No

Responsables [ . . .
P deberd realizar el seguimiento de las tareas de control | Conformidades,

del proceso /

: operacional: Acciones
1 Coordinador(a) . . .
. e El seguimiento de los objetivos, metas y | Correctivas y
de Calidad y . . .
L, acciones del Plan de Mejoras, POA, etc. Acciones
Evaluacion o .
e El resultado de las auditorias internas o | Preventivas
externas realizadas.
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e El seguimiento de acciones correctivas
implementadas con anterioridad.

e las comunicaciones internas de
responsables del cumplimiento de alguno.

e En general, cualquier incumplimiento de los
procedimientos del SGC que sea detectado
por alguno de los colaboradores de la

Universidad ECOTEC.

los

Responsables de

Analizar la No Conformidad:
Determina la necesidad de llevar a cabo una
correccion, una accion correctiva, preventiva o mejora

Informe de analisis

2 identificando su causa. .
procesos e . . . de no conformidad
Identifica la causa que dio origen a la No Conformidad
y solicita al area responsable evalte la necesidad de
implementar acciones.
Emitir Acciones Correctivas/ Preventivas/ Mejora:
Cada vez que se detecte una “No conformidad”, se
deberd establecer las acciones necesarias para revertir
3 Responsable del | tal situacidn, para dicho efecto se debera utilizar el
proceso formato establecido.
El que origina la accion correctiva o preventiva
describira la forma detallada del hallazgo y reporta a la
Coordinacién de Calidad y Evaluacion.
Coordinador(a) Recibir los reportes de acciones elaborado por los
4 de Calidad vy | responsables de los procesos correspondientes,
Evaluacién resguarda copia del registro y realiza el seguimiento y
Interna cierre de la no conformidad.
Responsables Implementar accion.es correctiva's, preventivas. y/o
5 mejora para prevenir la ocurrencia o recurrencia de

del proceso

una no conformidad

Responsables
del proceso/

6 Coordinador(a)
de  Evaluacidn
Interna

Evaluar la eficacia de las acciones implementadas vy
supervisa que las acciones determinadas se hayan
implementado.

Sl son efectivas informar a la Coordinacién de Calidad
y Evaluacidn para que registre el avance y/o cierre de
la “No conformidad”.

NO son efectivas regresa a punto 2.

Coordinador(a)
7 de Calidad vy
Evaluacién

Registrar el avance de las acciones implementadas y
cuando hayan alcanzado el 100% cierra reporte y anota
la fecha de cierre.

Director(a) de
8 Planificacion

Institucional

Recibir el informe sobre el estado que guardan las
acciones para proponer y establecer acciones de
mejora al sistema.
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9. Diagrama de flujo
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12. Anexos

12.1 Informe de No conformidades, Acciones Correctivas y Acciones Preventivas

i Gt INFORME DE NO CONFORMIDADES, ACCIONES | Codigo: | oprrORO11
’ E’E’gi'eac CORRECTIVAS Y ACCIONES PREVENTIVAS s SUS— T [
DIRECCION DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL ‘ E:g%;??‘fi-saé": ! Pag;gizci' =

Cédigo No Conformidad:

Cédigo Proceso:

5 .| Auditoria Auditoria Otros: []
No:Conformidad Hetertada pos; Interna D Externa D Indicar fuente:

Descripcion de la No Conformidad

Lienar en coso de Auditorio Interno o Externa Lienar en cuso de Otros
Auditor: Nornbre:
Fecha: Fecha:

Andlisis de la/s causa/s {¢Como/Por qué sucedié?)

Descripcion de la Resolucion

Correccion Inmediata D Accion Correctiva D Accidn Preventiva D

Fecha de realizacion Fecha de realizacion Fecha de realizacion

B. INFORME DE ACCION: CORRECTIVA/PREVENTIVA

Accion Adoptada:

Responsable (nombre, fecha, firma):

Responsable de la implernentacion Plazo para la implementacion Fecha para el control y seguimiento

C. SEGUIMIENTOY CONTROL
Comprobacion de la implementacién: Comprobacion de la eficacia:

Observaciones:

Responsable: (nombre, fecha, firma):
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12.2 Control de Registros de No Conformidades
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