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1. Propósito 

Establecer los lineamientos para identificar y eliminar las causas de las No Conformidades Potenciales de los Sistemas de Gestión de Calidad y Ambiental. 
2.  Alcance 
Aplica en todas las áreas y/o procesos del ITH.
3. Políticas de operación
3.1 La acción preventiva se toma para eliminar las causas de no conformidades potenciales (que no se han    

      presentado) con el objeto de prevenir que ocurran. Las acciones preventivas pueden originarse de 
      cualquier incumplimiento potencial  a los requisitos de los sistemas de Calidad y/o Ambiental. Por  

      ejemplo:

3.1.1 Auditorías internas

3.1.2 Auditorías externas

3.1.3 Potenciales desviaciones a lo especificado en procedimientos.
3.1.4 Análisis de la Eficacia de los Procesos.

3.1.5 Seguimiento a la Revisión del SGC y/o SGA.

3.1.6 Análisis de Quejas de los clientes.

3.1.7 Identificación de Producto No Conforme.

3.1.8 Auditorías de Servicio.

3.1.9 Análisis de Ambiente de Trabajo.

3.1.10 Seguimiento de Objetivos y Metas.

3.1.11 Seguimiento de la evaluación periódica de la conformidad de los requisitos legales.
3.2 El Representante de la dirección (RD) debe ser notificado de las No Conformidades Potenciales 
     detectadas y de las acciones preventivas implementadas para prevenir su ocurrencia.

     El RD es el responsable de Informar al Director sobre el Estado que guardan las Acciones Preventivas 

     implementadas.
3.3 El análisis de la Causa Raíz de las No Conformidades Potenciales debe ser realizado por los
     responsables del Proceso y/o área  al que pertenece ésta, en el seno de los Comités del SGA y SGC,
     según sea necesario y determinar la acción correctiva o corrección de la misma.
3.4 Es responsabilidad de los Subdirectores al que impacta la No conformidad Potencial verificar la
     efectividad de las Acciones Preventivas implementadas.
3.5 Las Acciones Preventivas son consideradas como concluidas una vez que hayan sido verificadas y

    evaluadas por los responsables, así como al eliminar las causas que dieron origen a las No 
    conformidades Potenciales.
3.6 Para el SGC y SGA, se debe evaluar la efectividad de las acciones preventivas tomadas una vez que ha 
     transcurrido un año de haberse cerrado, verificando si no se presentó una desviación por la misma causa 
     o por comprobación directa. La evaluación de la efectividad debe concluir si la acción correctiva fue o no
    efectiva y debe registrarse en el RAP o en Formato libre.
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4. Diagrama de procedimiento
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5. Descripción del procedimiento

	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	1. Identifica la No Conformidad Potencial y la comunica al responsable del área.
	El  personal del Instituto, puede llevar a cabo la identificación de la  no conformidad potencial.

Debe comunicar la no conformidad potencial a su Jefe inmediato y/o al responsable del área.
	Todo el personal

	2. Comunicación y Registro de la No Conformidad potencial detectada
	· El responsable de área debe registrar la No Conformidad   y darla a conocer al Representante de la Dirección. 

· 
	Responsables de áreas
Subdirectores

	3. Requisita RAP y determina las  causas de la no conformidad

	Los responsables establecerán una reunión para realizar el análisis inmediato de    la no conformidad registrada y determinar las causas de la no conformidad. 

Para el análisis de la no conformidad pueden hacer uso de:

· Técnicas como:

·  - Lluvia de ideas

·  - Pareto

·  - 5 porqué´s

·  - Árbol de Fallas, etc. 

·  -Espina de pescado

Documenta esta información en el RAP (ITH-CA-PG-006-01) 
	Responsables de áreas
Subdirectores

	4. Evalúa la necesidad de tomar acciones para prevenir la ocurrencia.
	Evalúa si se requiere tomar acciones para evitar la ocurrencia.
	Responsables de áreas
Subdirectores

	5. Determina y registra las acciones necesarias e informa a los responsables de ejecutarlas
	Registra las acciones necesarias en el RAP, con responsables y fechas de cumplimiento.

Informa a los responsables de ejecutar las acciones
	Responsables de áreas
Subdirectores

	6. Implementa las acciones y las registra en un reporte
	Ejecuta las acciones que le fueron asignadas.
Registra en un reporte las actividades realizadas con evidencias de cumplimiento
	Responsables de ejecutar acciones

	7. Envía evidencias al responsable del área.
	Envía reporte al responsable del área y se queda con una copia.
	Responsables de ejecutar acciones

	8. Archiva la evidencia de la acción en el RAC
	Archiva la evidencia de la acción en el RAP
	Responsables de áreas
Subdirectores

	9. Una vez concluidas todas las acciones informa al RD
	Presenta al RD las evidencias de las acciones concluidas del RAP.
	Responsables de áreas
Subdirectores

	10. RD determina si queda cerrado el RAP
	El RD determina si con las evidencias presentadas queda cerrado el RAP.
SÍ queda cerrado le pone la leyenda ó el sello de cerrado.

Se queda con una copia del RAP cerrado y el original cerrado se regresa al responsable de área.

En caso de no quedar cerrado le indica al Responsable de área la razón por la cual no se da por cerrado, para que tome acción.


	RD

	11. Revisa como mínimo cada 6 meses el estado de las acciones preventivas.
	Revisa cuántos RAP están cerrados y cuántos están abiertos.
Reporta el estado de los RAP a la Dirección
	RD


6. Documentos de referencia

	Documentos

	4.5.3 Norma ISO-14001:2004

	8.5.3 Norma ISO-9001:2008

	


7. Registros

	Registros
	Tiempo mínimo de retención
	Responsable de conservarlo
	Código de 

registro 

	Requisiciones de Acciones Preventivas SGA
	2 AÑOS
	Responsable de Área
	ITH-CA-PG-006-01


8.
Glosario 
No conformidad: Es el incumplimiento de un requisito. Por ejemplo que no se este cumpliendo los lineamientos definidos de un procedimiento, de un proceso, de una actividad.

9. Anexos – No aplica
10. Cambios de esta versión
	Número de revisión
	Fecha de actualización
	Descripción del cambio

	4
	3 de Septiembre de 2015
	Se designó a la maestra María de Los Ángeles Carrillo Atondo como encarga de revisar este procedimiento

	3
	02 – Diciembre - 2013
	Se incluyó en el procedimiento las directrices para el SGA

	2
	04 – Junio - 2013
	Se modificó actividades RD

	1
	22 de junio de 2009
	Se determina reiniciar con el control en la numeración y se inicia con la revisión 1
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Una vez concluidas todas las acciones informa al RD 
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Archiva la evidencia de la acción en el RAP . 
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Determina y registra las acciones necesarias e informa a los responsables de ejecutarlas
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Evalúa la necesidad de tomar acciones para:


Prevenir la ocurrencia
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Requisita  RAP y determina las Causas de la No Conformidad.
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Comunicación y Registro de


la No conformidad Potencial  detectada











7





Envía las evidencias (reporte) al Responsable de área. 
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Implementa las acciones y las registra en un reporte 
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Revisa como mínimo cada 6 meses el estado de las acciones preventivas. 





El RD determina si queda cerrado  el RAP. 








Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepción del original.


