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1. PROPOSITO

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 Integral de Gestion integrado por los sistemas de
gestion de calidad, ambiental, gestion energética y seguridad y salud que generen No Conformidades actuales
o potenciales
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3. POLITICAS DE OPERACION
3.1 Las fuentes de No Conformidades se consideran:
CALIDAD AMBIENTAL SEGURIDAD Y SALUD ENERGETICO

EN EL TRABAJO

a) Resultados de auditorias
internas y externas

a) Resultados de auditorias
internas y externas

a) Resultados de auditorias
internas y externas

a) Resultados de auditorias
internas y externas

b) Resultados de la medicion y
satisfaccién del cliente
(Retroalimentacion con el
cliente)

b) Resultados de la medicion
de objetivos y metas

b) Incumplimientos de las
evaluaciones de los
requisitos legales aplicables
y otros requisitos

b) Incumplimientos de las
evaluaciones de los
requisitos legales aplicables
y otros requisitos

c) Quejas de los clientes

c) Reuniones de Revision por
la Direccion

c) Los resultados de la
participacion y consulta

c) Resultados de la
medicion de objetivos y
metas

d) Resultados de la evaluacién
de indicadores

d) Incumplimiento a la
legislacion aplicable.

d) El desemperfio de la SST
de la organizacién

d) Reuniones de Revision
por la Direccién

e) Los resultados de
seguimiento y medicién

e) Losriesgosy
oportunidades;

e) El grado de cumplimiento
de los objetivos

e) Losriesgosy
oportunidades;

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

f) Resultados de seguimiento
y medicién

F) El estado de las
investigaciones de
incidentes,

f) Resultados de
seguimiento y medicién

f) Resultados de los analisis y
evaluacion

g) Las comunicaciones
pertinentes de las partes
interesadas, incluidas las
quejas.

g) Reuniones de Revision
por la Direccién

g) Las comunicaciones
pertinentes de las partes
interesadas, incluidas las
quejas.

g) Reuniones de Revision por la
Direccion

h) Los riesgos y oportunidades;

3.2 El (la) duefio(a) del proceso debe identificar el impacto de la solicitud de accion correctiva-preventiva hacia
los clientes, el producto o el logro de los objetivos del Instituto, segtin los criterios establecidos por la Direccion,
para determinar si realiza una accién correctiva-preventiva segun sea ese impacto.

3.3. El duefio de proceso debe asegurarse que se realiza el andlisis de causa raiz de la solicitud de accion
correctiva-preventiva, utilizando el método o herramienta mas conveniente para determinar la causa raiz.

3.4 El R.D. es el responsable de Informar al Director sobre el estado que guardan las Acciones Correctivas-
Preventivas.

3.5 Las actas derivadas de las reuniones participativas de jefes de departamento con subdirectores y las
reuniones departamentales, se consideran evidencia cuando se detecta una situacion 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 la Solicitud de acciones correctivas-preventivas
(ITLP-IG-PG-003-01).
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4. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Personal del Instituto 6
Duefio(a) del subproceso

Duefios del proceso y subproceso /
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. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.1 Las situaciones no deseadas

1. Presenta solicitud/detecta situacion no
deseada, el duefio del proceso Recibe No
Conformidad de cualquier fuente
determinada en las politicas de operacién
de este procedimiento

encontradas por cualquier persona que
labore en el Instituto se presentan al
responsable del area correspondiente
(duefio del subproceso).

1.2 El duefio del subproceso detecta la

situacién no deseada y la redacta en la
Solicitud de Acciones Correctivas-
Preventivas (ITLP-IG-PG-003-01)

1.3 El duefio del subproceso da tratamiento

a la No Conformidad emitida a través de
la Solicitud de Acciones Correctivas-
Preventivas (ITLP-IG-PG-003-01)

Personal del Instituto o
Duerio(a) del
subproceso

2.Evalta necesidad de implantarono | 2.1

Acciones Correctivas-Preventivas.

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

Sl Contintia con el proceso
NO: Termina y cierra formato
2.2 Si se llevara a cabo una correccion se

informara al
liberacion.

RD para su control vy

2.3 En caso de llevar a cabo una accion

correctiva-preventiva se selecciona la
técnica estadistica a utilizar para
realizar el analisis de la causa raiz.

Duefios(as) del
proceso y subproceso

3.Realiza analisis de causa y requisita
Solicitud de Acciones Correctivas-
Preventivas

3.1 Identifica la causa que dio origen a la No

Conformidad y solicita al area
responsable evalle la necesidad de
abrir una SAC-P, si es necesario.

3.2 Elabora Solicitud de Accién Correctiva-

Preventiva y  definen  Acciones
Correctivas-Preventivas a implantar.

Duefios(as) del
proceso y subproceso

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original.
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4.Implanta Acciones Correctivas-
Preventivas

41 Implanta acciones con el fin de prevenir
que las No Conformidades vuelvan a
ocurrir.

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

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

Duefios(as) del
proceso y
subproceso

5.Evalua eficacia de Acciones
Correctivas-Preventivas

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 Se revisa la efectividad de las acciones
implementadas..

Duefios(as) del
proceso y
subproceso

6. Revisa efectividad de las Acciones
Tomadas.

6.1 Revisa la efectividad de las Acciones
Correctivas-Preventivas implantadas,
informa al RD.

S1 son efectivas informa al RD para que registre

el avance y/o cierre la SAC-P.

NO son efectivas regresa a etapa 2.

Duefios(as) del
proceso y
subproceso

7.Registra y cierra SAC-P y elabora
informe.

7.1 Registra el avance de las acciones
implementadas en el formato y cuando
hayan alcanzado el 100% cierra SAC-P y
anota la fecha de cierre en formato de
SAC-P (ITLP-IG-PG-003-01).

7.2 Informa al Director acerca del estado de
las Acciones Correctivas-Preventivas.

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

RD

8 Recibe Informe

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

8.2 Término.

Director(a)
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. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos
Procedimiento para el Control del Salidas No Conforme (SNC). ITLP-IG-PG-004
Procedimiento para Auditoria Interna. ITLP-IG-PG-002
Instructivo para la Revisién por la Direccion. ITLP-IG-IT-001

Procedimiento para Quejas y Sugerencias.

ITLP-CA-PO-001

Procedimiento para Auditoria de Servicios.

ITLP-CA-PO-002

Procedimiento para Evaluacién Docente.

ITLP-CA-PO-003

. CONSERVACION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

i " : Codigo de
Informacién Ubicacion y Tiempo de Responsable de Inforn?acic’:n
Documentada almacenamiento retencion conservarlo Doeurhenitaii
Solicitud de Acciones Oficina del R.D. en TaRs Repre_sentg'nte de ITLP-1G-PG-003-01
Correctivas-Preventivas. carpeta por folio Direccién
8. GLOSARIO

No conformidad: No cumplimiento a un requisito

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad detectada.

SAC-P: Solicitud de acciones correctivas-preventivas.
SNC: Solicitud de No Conformidad

9. Anexos

9.1 Solicitud de Acciones Correctivas-Preventivas.

ITLP-IG-PG-003-01
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10. Control de Cambios
= No. |  Descripcion del Cambio =
No.Revision | Fecha | pagina [ Revision Anterior ~ Revision Actual
Se agrego la referencia a la norma
50001:2018 al procedimiento y sus formatos.
No contenia la norma 50001:2018 y el En el alcance y la politica de operaci6n se
02 17/08/2021 1-2,7 procedimiento no contaba con el punto 10 agrego6 el Sistema de Gestién Energético y

control de cambios.

las posibles fuentes de una no conformidad.
Asi mismo, se agrego al procedimiento el
punto No. 10 Control de cambios.
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