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1. OBJETIVO
Garantizar un tratamiento adecuado a las acciones correctivas, preventivas y de mejora e implementar los mecanismos necesarios para garantizar un adecuado análisis de causa y por lo tanto la eficacia de la acción implementada en la Corporación Universitaria Centro Superior UNICUCES.

2. ALCANCE

Inicia con la identificación de las causas que dan origen a las no conformidades, continúa con la formulación de acciones correctivas, preventivas y/o planes de mejora y finaliza con la evaluación de la efectividad de las acciones tomadas para eliminar las causas que las han generado
3. DEFINICIONES
· Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable
· Acción Preventiva: acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable
· Conformidad: Cumplimiento a un requisito
· NO Conformidad: Incumplimiento de un requisito de la norma ISO 9001. Se puede una de las siguientes situaciones: no está documentado el requisito de la norma, lo documentado no ha sido implementado o no es efectivo en la práctica.
4. CONTENIDO
	ACTIVIDADES
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	Actividades de implementación de acciones correctivas y preventivas o planes de mejora
El personal  responsable de proceso o actividad que detecte la necesidad de implementar una acción correctiva, preventiva o de mejora, define si requiere o no, conformar un equipo de trabajo para iniciar dicha labor.  Sea que la acción se inicie en forma individual, o en un equipo de trabajo, se deberá registrar las  actividades que se llevarán a cabo.  


	Líderes de proceso
	Plan de Mejora


	PLANEAR

Utilizando el formato de Plan de Mejora, se debe definir el problema real o potencial o a mejorar de manera detallada, haciendo énfasis en los efectos generados por la no-conformidad.  Recopilar la máxima información posible acerca de la no-conformidad en términos de Qué, Quién, Cuándo, Cuánto, Dónde, Cómo y Por qué. 

Nota: Cuando la acción involucre a varios procesos, el responsable del proceso proponente de la acción, debe convocar a los integrantes de los procesos involucrados, para el análisis y la articulación de las acciones a desarrollar, dependiendo de la existencia de actividades transversales requeridas en la institución. 


	Líderes de proceso y personal de apoyo
	Plan de Mejora


	Analizar la información obtenida, con el fin de determinar las causas de la no-conformidad, y cuáles son las que más influyen en ella. Para el análisis de las causas de las no-conformidades, pueden utilizarse herramientas estadísticas tales como Diagramas Causa-Efecto, tormenta de ideas, Análisis de Pareto, Histogramas, Diagramas de correlación, Dispersión, etc.; en los casos que se utilicen estas herramientas deben anexarse
	Líderes de proceso y personal de apoyo
	Plan de Mejora


	HACER

Una vez determinadas la(s) causa(s) de los hallazgos reales, potencial o a mejorar, se debe proponer un plan de mejoramiento para eliminarla(s) o mejorar o dar un valor agregado a la actividad (en el caso de las acciones de mejora) en la Plan de Mejora
Las acciones  propuestas en el plan de mejoramiento, deben ser concretas (qué se va a hacer, quién, cómo, cuándo, etc.). Cabe destacar que las acciones correctivas o preventivas que se tomen o implementen deben ser apropiadas a los efectos de las no-conformidades encontradas o potenciales.

El personal  responsable de proceso o actividad debe ejecutar la Acción Correctiva o Preventiva o de Mejora conforme al plan propuesto, involucrando al personal que sea necesario.


	Líderes de proceso
	Plan de Mejora


	VERIFICAR Y ACTUAR

Los líderes de los procesos son los responsable de realizar el seguimiento inicial  a los planes de acción contenidos en el formato  Plan de Mejora 
El personal de calidad, deberá hacer seguimiento a las acciones implementadas (fuentes encuestas, producto no conforme , gestión del proceso, indicadores) verificando la eficacia de su implementación, comparando  los resultados obtenidos con los resultados esperados dejando evidencia en la Plan de Mejora
Nota 1: En caso de haberse logrado los resultados esperados, se da por concluida la Acción Correctiva o Preventiva o de mejora, de lo contrario cuando la acción no haya sido eficaz, deberá modificarse o tomarse otra acción diferente hasta lograr eliminar el hallazgo y su(s) causa(s).

Nota 2: Periódicamente el personal del proceso fuente debe enviar al personal encargado de calidad la información del estado de acciones del proceso, con el fin de conocer su estado actual y llevar una estadística

El personal de calidad debe consolidar la información recibida con el propósito que sea analizada en la revisión por la dirección. 

Cabe recordar, que la actividades anteriormente mencionadas deben ser registradas en la Plan de Mejora
Cuando se realicen acciones con la participación de varias procesos,   el seguimiento estará a cargo calidad
	Líderes de proceso
Calidad
	Plan de Mejora



El  personal responsable de cada proceso debe asegurar que la información de las acciones propuestas sea ejecutada a cabalidad y en los tiempos establecidos. 

Las acciones deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades reales o potenciales encontradas.
5. CONSIDERACIONES GENERALES

