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1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      OBJETIVO

1.1 Establecer en la Universidad Autónoma de Tlaxcala los lineamientos para el control y la eliminación de los riesgos y causas potenciales de no conformidades para prevenir su ocurrencia.

2 ALCANCE

2.1 Este procedimiento es aplicable a todo el Sistema institucional de gestión de la calidad de la Universidad Autónoma de Tlaxcala, así como a los riesgos detectados, las no conformidades potenciales y/o quejas relacionadas con las salidas, servicios y/o productos de la institución.

3 DEFINICIONES

3.1 Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada.
3.2 Acción correctiva: Actividad realizada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable.

3.3 Acción para prevenir riesgo: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable. El riesgo es el efecto de la incertidumbre y dicha incertidumbre puede tener efectos positivos o negativos.
3.4 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

3.5 SIGC: Sistema institucional de gestión de la calidad.
3.6 UAM. Unidad Académica Multidisciplinaria.

4 REFERENCIAS

4.1 Norma ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015, Requisito 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
4.2 Guía de referencia 101-RG-01
4.3 Procedimiento para la elaboración y control de documentos 101-PC-01
4.4 Procedimiento de Auditorías Internas 101-PC-03
5 RESPONSABLES

5.1 Rectoría

5.2 Representante y/o Coordinador del SIGC (institucional)
5.3 Responsables del SIGC (de la dependencia, UAM o facultad)
5.4 Secretarías Institucionales
5.5 Coordinaciones de División.
5.6 Facultades
5.7 Centros de investigación
6 DESARROLLO

6.1 El Responsable del SGC del área o la persona de la dependencia, UAM o facultad, documenta y comunica las acciones para abordar riesgos y oportunidades que consideren necesarias en cada Plan de Control Operacional, así como en el formato denominado Registro de No Conformidad y Acción Correctiva 101-RG-10 al activarse el riesgo.

6.2 La dependencia, UAM o facultad, considera el presente procedimiento para ejecutar las acciones para abordar riesgos que den como resultado la eliminación de no conformidades potenciales del Sistema Institucional de Gestión de la Calidad a partir de auditorías internas o auditorías externas al sistema, reclamos, rechazos y quejas de los estudiantes o usuarios, resultados de la revisión al Sistema institucional de gestión de la calidad, no conformidades potenciales detectadas por el personal de la institución, así como de las evaluaciones de las salidas, servicios y/o productos que ofrece la Universidad Autónoma de Tlaxcala.
6.3 El Responsable del proceso, reúne los registros de los antes mencionados que contengan los riesgos de las no conformidades potenciales y sus acciones para prevenirlas para su revisión de manera individual o en reunión de trabajo.
6.4 El Responsable de calidad del área o cualquier persona de la dependencia, UAM o facultad registra la acción preventiva de forma clara y completa en el documento denominado Registro de No Conformidad y Acción Correctiva 101-RG-10.
6.5 El Responsable de calidad del área en coordinación con el responsable del proceso atienden las actividades de la acción para prevenir riesgos, informando a la autoridad correspondiente sobre su cumplimiento y resultados, o la necesidad de tomar decisiones alternativas.
6.6 El Responsable de la acción correctiva y/o el Responsable de calidad del área consulta con la autoridad correspondiente sobre aquellas acciones para prevenir riesgos cuyo alcance rebase las funciones de los Responsables de Área.
6.7 El Responsable de calidad del área realiza el seguimiento de la acción para prevenir riesgos con el responsable del proceso, verifica las fechas establecidas para su cumplimiento. Si la acción preventiva aplicada no cumple con los requisitos de una prevención adecuada, regresa al Responsable asignado para que realice los cambios necesarios.
6.8 Si la acción para prevenir riesgos ha sido realizada satisfactoriamente, el responsable correspondiente vigila su efectividad; en caso necesario se procede a la actualización de los procedimientos respectivos, tomando como base lo dispuesto en el Procedimiento para la elaboración y control de documentos 101-PC-01.
6.9 El responsable de procesos de la dependencia, UAM o facultad CONSERVA los registros de estas actividades, los cuales serán parte del alcance de la revisión semestral por la Dirección del Sistema Institucional de Gestión de la Calidad por parte de las autoridades correspondientes.

Consideraciones generales

6.10 Se considera el presente procedimiento para ejecutar las acciones para abordar riesgos y oportunidades que den como resultado la eliminación de las no conformidades potenciales del SIGC; algunos ejemplos de acciones para abordar riesgos son:

· Evaluación de la efectividad de la capacitación.
· Adquisición de bienes

· Contratación de personal especializado

· Contratación de servicios

· Análisis de tendencias de los procesos y servicios

· Ejecución de simulacros para evaluar la respuesta ante emergencias

· Mantenimiento programado

· Respaldo y control de la información

· Identificación y control de riesgos

· Revisiones y actualizaciones oportunas

· Auditorías internas y auditorías externas al Sistema institucional de gestión de la calidad

· Acreditaciones de programas académicos

· Revisiones al Sistema institucional de gestión de la calidad

6.11 El Responsable de calidad del área, en coordinación con el Responsable del proceso en las dependencias, UAM o facultades, así como las autoridades y funcionarios de la UATx tienen la autoridad de asignar cómo se llevará a cabo la acción para abordar riesgos, asegurando la efectividad en sus resultados.
6.12 Si para la ejecución de las acciones para abordar riesgos se requiere la adquisición de recursos materiales se seguirá con lo dispuesto por el área de Adquisiciones.
6.13 Si para la ejecución de las acciones para abordar riesgos se requiere de la contratación de recursos humanos se seguirá la gestión correspondiente del área. 
6.14 Si la acción preventiva se deriva de una revisión al SIGC, se continúa con las actividades descritas en el apartado 9.3 de la guía de referencia.
6.15 Si la acción para abordar riesgos se deriva de una auditoría interna, se remite al procedimiento denominado Auditoría Interna 101-PC-03.

6.16 Para abordar los riesgos y oportunidades de las no conformidades potenciales, la Universidad Autónoma de Tlaxcala mantiene el presente procedimiento para asegurar el establecimiento oportuno de las acciones para prevenir riesgos, considerando su registro en el formato denominado Registro de No Conformidad y Acción Correctiva 101-RG-10, el cual debe señalar:

· Evento, acción o auditoría que detectó la no conformidad u oportunidad de mejora:
· Descripción de la no conformidad u oportunidad de mejora:

· Identificación de la oportunidad o causa raíz:

· Acción inmediata:

· Acciones para prevenir su recurrencia

· Fecha Compromiso:
Tantos para:

· ORIGINAL = Representante y/o Responsable del SIGC

· COPIA = Responsable de la acción

6.17 Dependiendo de la situación presentada, la acción para prevenir riesgo puede realizarse inmediatamente o puede requerir de planificación, lo cual queda registrado en el espacio identificado como “fecha compromiso” del formato denominado Registro de No Conformidad y Acción Correctiva 101-RG-10.
7 FORMATOS / REGISTROS

7.1 Registro de No Conformidad y Acción Correctiva 101-RG-10.
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