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1. OBJETO

Este procedimiento establece las directrices para identificar las oportunidades de mejora y no conformidades; analizar las causas de las no conformidades; diseñar y realizar seguimiento de la eficacia de los planes de acciones. 
2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con las actividades de identificación de no conformidades o mejora, y termina con la verificación de la eficacia de los planes de acciones. Aplica a todos los procesos que conforman el mapa de procesos de UNIBAC.
3. DEFINICIONES
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable.

Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable.

Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

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

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

Efectividad: Medida del impacto de la gestión tanto en el logro de los resultados planificados como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
4. RESPONSABLE

Secretaria General, Asesor Control Interno, Responsables de Procesos
5. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	No.
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	1
	Identificar oportunidades de mejora  y no conformidades según lo establecido en la Tabla 1. Fuentes y criterios de no conformidades y mejoras.

Cuando un proceso se vea afectado de manera real o potencial por otros procesos o alguna situación, para el cumplimiento del objetivo de su  proceso, puede solicitar una mejora.

Diligenciar la identificación de la mejora o no conformidad en el registro “Acciones correctivas y preventivas” (SM-FO-010) y colocarle un consecutivo según el código del proceso
	Funcionario quien identifica la mejora o no conformidad
	Formato de acciones de mejora (SM-FO-010)
Formato consolidado de Hallazgos (SM-FO-026)

	2
	Analizar en conjunto con el personal a su cargo (cuando se requiera)   el registro “Acciones correctivas y preventivas”, utilizando el método de anomalía.

Diseñar los planes de acciones, con responsable y fecha de implementación. Reportarlo en el registro “Acciones correctivas y preventivas” y devolverlo al Funcionario quien identifico la no conformidad.


	Responsable de Proceso quien analiza y diseña planes de acciones
	Formato de acciones de mejora (SM-FO-010)

	3
	Revisar fecha de implementación de los planes de acciones para su seguimiento. Si los planes de acciones fueron ejecutados se cierra la no conformidad.


	Asesor de calidad
Funcionario quien identifica la mejora o no conformidad
	Formato de acciones de mejora (SM-FO-010)



	4
	Verificar la sostenibilidad de la solución en el tiempo, al revisar su recurrencia. Si no se repite consideramos que el plan fue conveniente, adecuado y eficaz, cerrar el registro.

En caso contrario generar otra acción correctiva o preventiva, para realizar nuevo análisis y diseño de planes de acciones.

Durante la realización de las Auditorias Internas, deberá hacerse el seguimiento a las no conformidades detectadas y acciones correctivas y preventivas, con el fin de verificar que estas realmente se hayan realizado y que hayan sido pertinentes para el tratamiento de la no conformidad (real o potencial).
	Asesor de calidad

	Formato de acciones de mejora (SM-FO-010)


6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

· Registro Acciones correctivas y preventivas

· Matriz Control de Acciones Correctivas y Preventivas
7. ANEXOS

Tabla 1. Fuentes y criterios de no conformidades y mejoras

8. CONTROL DE REGISTROS
	Identificación
	Clasificación
	Almacenamiento
	Tiempo de Retención
	Acceso
	Disposición

	Formato de acciones de mejora (SM-FO-010)


	Por proceso y alfanumericamente
	Responsable: Asesor de Calidad
Lugar: Sistema, carpeta de acciones de mejoras y archivo físico de la oficina carpeta de acciones de mejora por procesos
Medio: Físico y Virtual
	5 años
	Toda la organización
	Eliminar (destruir el documento)


9. CONTROL DE CAMBIOS
	VERSIÓN


	FECHA
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	01
	29/08/2016
	· Se cambia el responsable de la revisión del documento por nombre y cargo del Asesor de Calidad

· Se agrega al final del documento la información de copia no controlada al descargar el documento

· Se agrega el número de páginas del documento al final del mismo


	ELABORÓ:
	REVISÓ:
	APROBÓ:

	Nombre: Evelio Márquez Cárdenas
	Nombre: Evelio Márquez Cárdenas
	Nombre: Sacra Nader David

	Cargo: Asesor de calidad
	Cargo: Asesor de calidad
	Cargo: Rectora


TABLA 1. FUENTES Y CRITERIOS DE NO CONFORMIDADES Y MEJORAS
	FUENTES
	CRITERIOS

	Auditorias
	Incumplimiento de los requisitos legales, requisitos del sistema, requisitos del cliente, identificados en auditorias internas y externas.

	Indicadores de Gestión 
	Las metas de los indicadores de gestión no se cumplen y al hacer el análisis de los resultados de los indicadores, se evalúa la necesidad de tomar acciones correctivas. El análisis incluye la evaluación de factores internos y externos que conlleven a la toma de decisiones acertadas. 

	Servicios no conformes
	Los servicios no conformes son revisados para identificar si los mismos son repetitivos o de alta importancia y poder evaluar la posibilidad de tomar acciones correctivas y preventivas. 

	Quejas del Cliente
	Recurrencia de una queja del cliente o por la criticidad y/o importancia de la queja.

	Evaluación de satisfacción del cliente 
	Al hacer el análisis de los resultados de la evaluación de la satisfacción del cliente, se deben tener en cuenta aquellos aspectos de más baja calificación para la toma de acciones correctivas que conlleven al aumento de la satisfacción del cliente. También se pueden identificar acciones preventivas en los comentarios y sugerencias adicionales de los clientes.

	Revisión Dirección
	En la revisión por la Dirección se verifica el cumplimiento y eficacia de las disposiciones establecidas para el sistema de gestión de la calidad. Si no se cumplen las disposiciones, se toman acciones correctivas y/o preventivas según corresponda. 

	Requisitos 
	Los requisitos del sistema están definidos en la NTCGP1000 y MECI, y se han definido las disposiciones para su cumplimiento. El incumplimiento de los requisitos genera una no conformidad para la toma de acciones correctivas o preventivas.

Incumplimientos de los requisitos implícitos, establecidos y legales. 

	Preventivas
	Eventos potenciales que pueden suceder en los procesos

Observaciones reportadas en la auditorias de calidad

Observaciones y riesgos detectados por entes de control

Análisis de riesgos – Mapa de procesos

Tendencias observadas en el seguimiento y monitoreo de los procesos

Observaciones resultantes de la Revisión por la Dirección

	Mejoras
	Mejoras en los procesos.


CODIFICACION DE LAS ACCIONES

Las acciones que se generan se codifican de acuerdo a la siguiente estructura XX-Y-00, donde:

XX= Corresponde Iniciales del Proceso

00= Corresponde al consecutivo de las acciones en el proceso

PROCESOS:

DI= Direccionamiento Institucional

CI= Comunicación Institucional

SM= Soporte y Mejoramiento del SGC

GA= Gestión Académica

IN= Investigación

PS= Proyección Social

AR= Admisiones, Registro y Control Académico

BU= Bienestar Universitaria

AF= Gestión Administrativa y Financiera

RF= Gestión de Recursos Físicos
TH= Gestión de Talento Humano

RT= Gestión de Recursos Tecnológicas

BF= Gestión Bibliográfico y Fonoteca

DS= Gestión Documental y Secretaria General

GJ= Gestión Jurídica

AU= Autoevaluación

GC= Gestión del Control
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