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	I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

	Analizar y solucionar problemas potenciales que pudieran presentarse y afectar el sistema de gestión de calidad.

	II. APLICACIÓN  ( ) General   (X) Específica    

	Coordinación del Sistema de Gestión de Calidad

	III. ALCANCE       

	Todas la acciones preventivas que se generen en  el ICATSON

	IV. DEFINICIONES

	ICATSON: Instituto de Capacitación para el Trabajo del Estado de Sonora
SGC: Sistema de Gestión de Calidad
Evidencia objetiva: Es información que puede ser probada como verdadera, basada en hechos obtenidos a través de observaciones, mediciones, pruebas u otros medios.

Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una inconsistencia potencial u otra situación potencialmente indeseable.

	V. REFERENCIAS 

	48-03-03-23-04/07SGC-04-P07  Procedimiento de auditorias internas de calidad
MGC-ICATSON  Manual de Gestión de Calidad

	VI. POLÍTICAS

	Cualquier persona involucrada en el sistema de gestión de calidad puede generar una propuesta de acción preventiva.

	VII. PRODUCTOS

	Operación y mejora del sistema de gestión de calidad

	VIII. CLIENTE(S)

	Director General  de ICATSON
Personal de ICATSON

	IX. INDICADORES

	Número de acciones preventivas derivadas de la operación de los procesos por Unidad Administrativa (semestral)


	X. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

	48-07SGC-P03-F01/REV.01 Cédula de acción preventiva
48-07SGC-P03-F02/REV.01 Concentrado de acciones preventiva    
                                                                             

	XI. ANEXOS      

	48-07SGC-P03-G01/REV.01  Diagrama de flujo 
06-SIP-P01-F03/REV.00         Inventario de registros de procedimiento

06-SIP-P01-F04/REV.00         Verificación de la ejecución del procedimiento


	XII. RESPONSABILIDADES

	Auditor interno/Verificador interno: Identificar y documentar situaciones potencialmente indeseables y verificar el cumplimiento de las actividades propuestas en el plan de acción para solucionar el problema potencial derivadas de auditorias internas
Personal del ICATSON: Identificar y documentar situaciones potencialmente indeseables.

Coordinador interno de calidad: Convocar a un grupo de trabajo para analizar el problema potencial desde su raíz, documentar acciones preventivas dar seguimiento a su efectividad.
Equipo de trabajo: Analizar las causas potenciales, proponer plan de acción para eliminar estas causas y ejecutarlo.

Coordinador del sistema de gestión: Dar seguimiento a la efectividad de la acción preventiva hasta su verificación y cierre.


	XIII. DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	RESPONSABLE
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	REGISTRO

	
	1. Identificación de acciones preventivas
	

	Auditor Interno/Verificador interno/
Personal del  ICATSON 
	1.1. Genera acciones preventivas de las siguientes  fuentes: Auditorias internas, operación, los cuales incluyen análisis de datos, sugerencias de usuarios, referencias externas (notas periodísticas, reuniones de trabajo, etc), cambios en la normatividad, mejoras al proceso, resultados de auditorias internas de calidad, parámetros de la revisión por la dirección, reunión del comité y otros.
	

	
	2. Descripción de la situación potencialmente indeseable
	

	Auditor Interno/Verificador interno/

Personal Del  ICATSON
	2.1. Describe la situación potencialmente indeseable y requisita el apartado I de la cédula de acción preventiva, firma, y a su vez solicita firma del titular de la Unidad Administrativa donde se generó la acción preventiva y envía a la Coordinación del sistema de gestión.                                                                                                    
	Firmas en cédula de acción preventiva

	Coordinador del Sistema de Gestión
	2.2. Acusa de recibido en la sección correspondiente en la cédula, asigna un número de folio por unidad administrativa, registra la información en el concentrado de acciones correctivas y preventivas y envía al coordinador interno de calidad del área que corresponda.
	Folio en la cédula de acción preventiva fecha y firma de recepción    Concentrado de acciones correctivas y preventivas

	Coordinador interno de calidad
	2.3. Recibe la cédula y acusa de recibido en la sección correspondiente.
	Cédula de acción preventiva con fecha y firma de recepción

	
	3. Documentación de acciones preventivas
	

	Coordinador interno de calidad
	3.2 Reúne al equipo que considera puede encontrar la solución al problema potencial.

Nota: El grupo de trabajo estará conformado por el coordinador interno de calidad, el solicitante (en caso de que no sea la misma persona) y personal que pudiera verse afectado con el problema potencial y, en algunos casos, el Coordinador del Sistema de Gestión de Calidad
	

	Grupo de trabajo
	3.2 Analiza las posibles causas del problema potencial utilizando alguna técnica y proponen un plan de acción para corregirlo.
	

	Coordinador Interno de calidad
	3.2 Requisita el apartado II y III de la cédula de acción preventiva con el resultado del análisis de causas (anexando evidencia) y el plan de acción, especificando la fecha para verificar efectividad la cual no deberá ser mayor a 7 días hábiles después de concluida la última actividad del plan de acción. Deberá entregarla para su seguimiento en un plazo máximo de 10 días hábiles a partir de la fecha de recepción.

Nota: La fecha que se indique para el seguimiento de la efectividad no deberá ser mayor de 10 días hábiles después de concluida la última actividad del plan de acción.
	

	Coordinador del Sistema de Gestión
	3.3. Recibe cedula, acusa de recibido en la sección correspondiente y descarga la información en el concentrado de acciones correctivas y preventivas.
	Cédula de acción preventiva con fecha y firma de recepción.     Concentrado de acciones correctivas y preventivas

	
	4 Revisión  de acciones preventivas
	

	Coordinador del Sistema de Calidad
	4.1 En la fecha indicada para verificación de efectividad, designa a un auditor o verificador según sea el caso, le entrega la cédula y actualiza el concentrado de acciones correctivas y preventivas.
	Concentrado de acciones correctivas y preventivas

	Auditor Interno/Verificador interno
	4.2 Recibe la cédula y acusa de recibido por detrás de la cédula
	Cédula de acción preventiva con fecha y firma de recepción

	
	4.3 Realiza la verificación de la acción preventiva. Derivado del análisis de evidencia objetiva, determina la efectividad de la acción y requisita el apartado IV de la cédula. 
	

	
	“En caso de no ser efectiva”

4.4. Determina con el coordinador interno de calidad una nueva fecha de verificación, la cual deberá dejar plasmada en la sección de seguimiento o genera una nueva cedula. Entrega la cédula a la Coordinación del Sistema de Gestión.

	Cedula de 

acción preventiva

	Coordinador del Sistema de Gestión
	4.5 Recibe la cédula, descarga información en el concentrado de acciones correctivas y preventivas y resguarda la documentación.
	Concentrado de acciones correctivas y preventivas

	
	FIN DEL PROCEDIMIENTO
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