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TES

TEENOLOGILO DE ESTUDIOS SUPEIIORES
CHICOLOAPAN

1. Objetivo

Co'nt_rol de Produi:to No Conforhf;é’3v' .

Controlar el producto no conforme, que se presenta por incumplimiento en los compromisos
establecidos con el cliente, a través de acciones que permitan su cumplimiento o disposicidn final.

2. Alcance
Aplica a

la Universidad Politécnica’ de Texcoco,

con respecto al

cumplimiento -de la(s)

caracteristica(s) de calidad del Producto establecrda(s) en el Plan de Calidad del Servicio Educativo.

3. Datos Generales

Este procedimiento forma parte

del Manual de Gestion de la
Calidad MSG-01.

Mantiene relaciéon con todas los
Departamentos del TESCH.

‘Meta: Que el 90% de los
Productos No Conformes sean
ldent:ﬁcados y Controlados.

tSGJZ “Bitdcora del Control de
Solicitud de Mejora”
TSG-B “Solicitud de Mejora”

ANEXO A.- Herramientas para
identificar las causas delas acciones
orrectivas y preventivas.

Duefio del Proceso
Responsable del cumplimiento

de la(s) caracteristica(s) de
calidad del producto
establecida(s) en el Plan de
Calidad

Operador del Procedimiento
Responsable del SGC

Espac:o e lnstalacuones

~ Oficina

Equipo para el Proceso
Equipo de Coémputo.

4. Términos y Definiciones

8.7 Control
conforme
10.2 No conformidad y accién
correctiva

10.3 Mejora continua

de salidas no

Accion Correctiva. Accion tomada para ehmmar Ia(s) causa(s) de una no conformidad detectada u

otra situacion indeseable.

Accién Preventiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no conform;dad potencial u

otra situacion potencial indeseable.

Conformidad. Cumplimiento de los requisitos establecudos

Conclusiones de la auditoria. Resultados de una auditoria realizada al SG y gue proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos y los hallazgos encontrados.

Criterios de auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos y requisitos que se utilizan como
referencia para la ejecucion de la auditoria.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

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

planificados.
Evidencia Objetiva. Datos que respaldan la ex:stencua o veracidad de algo.



No conformidad: Incumplim‘ilento de un requisito.
Producto no conforme: producto que no cumple con las especificaciones del cliente

Queja: Manifestacion oral o escrita relativa a problemas de calidad realizada por un cliente en
base a una no conformidad detectada.

Sistema de Gestidn de la Calidad. Para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la
calidad :

. Politicas

El Producto No Conforme se define como el incumplimiento a la(s) caracteristica(s) de calidad
establecida(s) en el Plan de Calidad.

Es competencia de los responsables del cumplimiento de la(s) Caracteristica(s) de calidad del
producto establecida(s) en el Plan de Calidad, identificar, registrar y controlar el Producto No
Conforme.

Los representantes del cumplimiento de la(s) caracteristica(s) de calidad establecida(s) en el Plan
de Calidad deben tratar del Producto No Conforme, aplicando las acciones establecidas en el Plan de

Calidad para eliminar el incumplimiento.

Se deben mantenerlos Registros de la naturaleza de las No Conformidades y de cualquier accion
tomada posteriormente.

Cuando se corrige un producto No Conforme, debe someterse a una nueva verificaciéon por el o los
responsables del cumplimiento de la(s) caracteristica(s) de calidad del producto establecida(s) en el
Plan de Calidad, para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un Producto No Conforme después de la entrega o cuando ha comenzado su
uso, el Director y/o quien corresponda segun lo establecido en el Plan de Calidad deberan tomar las
acciones apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la NO Conformidad.




Entradas: Revision de la ejecucion de los procesos, Quejas, Iniciativa de Mejora, etc.

,Confrdl de Producto No Conformé .

1. Revisa de manera periddics los
Ragistros de Calidad refacionados con
fas  ceracterizticas de  calidad
establecidas an of Plan de Calidad non
@l fin de verificar ef cumplimiento de las
especificacionegs definidas an 4l

H

2. identifica ¢l Products No Conforme
cuarde ne se cumple unp de los
criterios de acephacitn establecidos en
ol Plan de Calidad

¥

3. Registra 1os datos de la oportunidad
de rmejora madiante 2 FSG-12
“Bitdcora para fa Sdlicitud do Meiora”™,

asigna ¢l ntmero consecutive, de la
F5G-13 *Solicitud de Majord® que serd

4. En conjunto registran la informacion
recierida en la FSGA13 “Solicitud de
Mejora® o identifican jas causas de s
migiora o desviscion gue serd atendida,
Dieterminan lals) causals) ralz que
originan el problems ¥ las acciorss

generada para  su  atencidn ¥
seguimiento.
Sf’“’\
Biles
. : ; Acciones .
Entregan la FSG13 “Solicitud de | No reclizadas \
Mejora® cerrada con la evidenca |, - sficaces do e
objetiva que lo comprueba al [ e scuerdoals
Encargado de Jas labores del SGL “n.  evaluacion
- «\\ del ,A_,f‘
“ndicador?’
o
vg“”’“j ]
Entregan la FSG-13 “Solicitud de
Mejora® cerrada con la evidencia

Ghjativa
Encargado de las labores del $GC.

gue  lo  comprusha sl

8, Resliza ia recapcién de 1a FSGI3 |
“Solicitud de Mejora” cerrada con 3
evidencia objstiva que Io comprusba y
archiva la documentacion en ia Carpeta |
“Solicittdes de Mejora” en ¢l agarxado :
nfue e corresponda, i

. necesarias considerando:

P 4Qudse va hacer para resciver e
problerma?
SCHmMD 36 va hacer?
LOmidn o quiehes valr) a slecutar
{als) pocidnles)?
£Cudindo se va aimplermeriar?

¥ Y

¥

|
ki

5. Blecuta lalsy accitnfesy que g
correspundan de mcuerdo @ o
establecido an s FSG-13 “Solicitud de
Mojors™ on tiempo ¥ forma, mostrando
svidencia objetiva wue valide su

cumplimisrito,

“Coficitud de Mojora™ v verifica las
actividadles definidas en o Han de
Ancion se clecuten en tempo vy forms
solicitands  la  avidencis  objetive
cumplimiente de las acciones ue
validaran suatenciin,

6. Realiza ol seguimiento de la FSGI3

7. Ura vez concluides todas las
activedas requeridas en Iz FSGA3
“Soficitud  de  Mejora® soportada
madiante  ovidentia - chistive, #n

i conjunto del Resporsatle del SGC

verifican que la accidn implementada
fue oficaz a3 través de a8 medicidn de
las indicadores ¥ en ol caso de las No
Conformidades 52 aseguran gue &351as
fusron cerradas en su totalidad.

Salidas: Solicitud de Mejora.




Control de Producto No Conforme

Responsable del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de calidad
del producto establecida(s)
en el Plan de Calidad

Revisa de manera periddica los Registros de Calidad relacionados
con las caracteristicas de calidad establecidas en el Plan de
Calidad con el fin de verificar el cumplimiento de las
especificaciones definidas en él.

Responsable del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de calidad
del producto establecida(s)
en el Plan de Calidad

yldentifica del Producto No Conforme cuando no se cumple uno de
los criterios de aceptacién establecidos en el Plan de Calidad.

Responsable del SGC

Registra los datos de la oportunidad de mejora mediante la FSG-
12 “Bitdcora para la Solicitud de Mejora”, asigna el numero
consecutivo, de la FSG-13 “Solicitud de Mejora” que serd generada
para su atencidn y seguimiento.
S

El Responsable de la
atencidn de la Solicitud -
de Mejora, personal
involucrado y el
Responsable del SGC

En conjunto registran
“Solicitud de Mejora”
desviacion que serd at

4Quién o gquienes va(n) a ejecutar la(s) accaon(es)9
¢Cudndo se va a implementar?

Nota: Para identificar las causas se utilizan herramientas de calidad
como: Diagramas de causa efecto, Diagramas de Pareto, Diagrama
de barras, Lluvia de ideas, técnica del éPor qué? entre otros. Ver
Anexo A. “Herramientas para Identificar las Causas de las Acciones
Correctivas y Preventivas”.

Personal Involucrado en la
Solicitud de Mejora

Ejecuta la(s) accién(es) que le correspondan de acuerdo a lo
establecido en la FSG-13 “Solicitud de Mejora” en tiempo y forma,
mostrando evidencia objetiva que valide su cumplimiento.

Personal responsable ‘del
seguimiento de la FSG-13
“Solicitud de Mejora”

Realiza el seguimiento de la FSG-13 “Solicitud de Mejora” vy .

verifica las actividades definidas en el Plan de Accién se ejecuten

en tiempo v forma solicitando la evidencia objetiva cumplimiento
de las acciones que validaran su atencion.

Una vez concluidas todas las activadas requeridas en la FSG-13
“Solicitud de Mejora” soportada mediante evidencia objetiva, en
conjunto del Responsable del SGC, verifican que la accidn
implementada fue eficaz a través de la medicion de los
indicadores y en el caso de las No Conformidades se aseguran
que estas fueron cerradas en su totalidad.




Control de Producto No Conforme

fueron eficaces de
acuerdo a la evaluacion
del indicador?

7. Continuacién de la Deséripcién; de las Actividades

ilLas Acciones realizadas .

Si: Entregan la FSG-13 “Solicitud de Mejora” cerrada con la
evidencia. objetiva que lo comprueba al Encargado de las [abores
del SGC. Continta con la siguiente actividad.

No: Entregan la FSG-13 “Solicitud de Mejora” al responsable del
SGC, para su cancelacidén y regresa a la Actividad No. 3.

9. | Responsable del SGC

Realiza la recepcion de la FSG-13 “Solicitud de Mejora” cerrada
con la evidencia objetiva que lo comprueba y archiva la
documentacién en la Carpeta “Solicitudes de Mejora” en el
apartado que le corresponda.

Fin del procedimiento

8. Control de Registros

i Responsable del SGC
£
£
;

Almacena en su drea todos los registros que se generen en este | ’
procedimiento por al menos 3 afos en el departamento |
correspondiente y 12 afios en el almacén de archivo, de acuerdo |

|
l lo establecido en el PSG-O1 “Elaboracién y Control de |
i Documentos

9. Referencias y/o Bibliogg;'afias

Documentos Internos

MSG-01 “Manual del Sistema de Gestién de la Calidad”
PSG-01 “Elaboracién y Control de Documentos”

Documentos Externos

1ISO 9001 Vigente “Sistema de Gestion de la Calidad- Requisitos”
NMX-CC-9001-IMNC-Vigente “Sistema de Gestién de la Calidad- Requisitos”

ISO 9000 Vigente “Sistemas de Gestion de Calidad-Fundamentos y Vocabulario-Requisitos”.
ISO 19011 Vigente “Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion de la Calidad”

10. Anexos

Anexo A. “Herramientas para Identificar las Causas de las Acciones Correctivas y Preventivas”.



11. Historial de Cambios




1.

AneXo A.

“Herramientas Para ‘ldentificar las Causas de las Acciones Correctivas vy
Preventivas”

Diagrama Causa-
Efecto

El diagrama de causa-efecto, diagrama de Ishikawa, diagrama causal o también llamado diagrama
de espina de pez consiste en una representacion gréfica sencilla en la que puede verse las
relaciones multiples de causa - efecto entre las diversas variables que intervienen en un proceso en

las cuales e consideran las entradas o inputs, el proceso y las salidas o outputs de un sistema
(causa-efecto), con su respectiva retroalimentacién (feedback) para el subsistema de control.

Es una de las diversas herramientas aplicada a lo largo del siglo XX en ambitos de la industria y
posteriormente en el de los servicios, para facilitar el andlisis de problemas y sus soluciones en
esferas como lo son: calidad de los procesos, los productos y servicios. Fue concebido por el
licenciado en quimica japonés Dr. Kaoru Ishikawa en el afio 1943.

Para empezar, se decide qué caracteristica de calidad, salida o efecto se guiere examinar y

continuar con los siguientes pasos:
Hacer un diagrama en blanco.

Efecto

Problerma

i

2. Escribir de forma concisa el problema o efecto.
3. Escribir las categorias que se consideren apropiadas al problema: maqguina, mano de obra,

materiales, métodos, son las mas comunes y se aplican en muchos procesos.

4. Realizar una lluvia de ideas de posibles causas y relacionarlas con cada categoria.
5. Preguntarse épor qué? a cada causa, No mas de dos o tres veces. ¢Por gué no se dispone de

tiempo necesario? éPor qué no se dispone de tiempo para estudiar las caracteristicas de cada

producto? ,

6. Empezar por enfocar las variaciones en las causas seleccionadas como facil de implementar y

de alto impacto.

7. Todas las espinas deben ser causas posibles.
8. Todas las causas deben ser presentadas en las vias que indiguen como se relacionan con el

problema.



Diagrama de Pareto » ]

Es una herramienta que se utiliza para priorizar los problemas o las causas que los generan. El
nombre de Pareto fue dado por el Dr. Juran en honor del economista italiano VILFREDO PARETO
(1848-1923) quien realizd un estudio sobre la distribucion de la riqueza, en el cual descubrié que la
minoria de la poblacién poseia la mayor parte de la riqueza y la mayoria de la poblaciéon poseia la
menor parte de la riqueza. El Dr. Juran aplicé este concepto a la calidad, obteniéndose lo que hoy
se conoce como la regla 80/20. Segun este concepto, si se tiene un problema con muchas causas,
podemos decir que el 20% de las causas resuelven el 80 % del problema y el 80 % de las causas

solo resuelven el 20 % del problema.

Se recomienda el uso del diagrama de Pareto:

e Para identificar oportunidades para mejorar

Para identificar un producto o servicio para el analisis de mejora de la calidad.
Cuando existe la necesidad de llamar la atencién a los problemas o causas de una forma

sistematica. ,
e Para analizar las diferentes agrupaciones de datos.

Al buscar las causas principales de los problemas y establecer la prioridad de las soluciones
Para evaluar los resultados de los cambios efectuados a un proceso comparando sucesivos

diagramas ‘
¢ obtenidos en momentos diferentes, (antes y después)

e Cuando los datos puedan clasificarse en categorias

Cuando el rango de cada categoria es importante
Para comunicar facilmente a otros miembros de la organizacién las conclusiones sobre causas,

efectos y costos de los errores.

Los propdsitos generales del diagrama de Pareto:

e Analizar las causas

e Estudiar los resultados

* Planear una mejora continua
La Grafica de Pareto es una herramienta sencilla pero poderosa al permitir identificar visualmente en
una sola revision las minorias de caracteristicas vitales a las que es importante prestar atencion y de
esta manera utilizar todos los recursos necesarios para llevar a cabo una accion de mejora sin malgastar

esfuerzos ya que con el analisis descartamos las mayorias triviales.
Algunos ejemplos de tales minorias vitales serian:

e La minoria de clientes que representen la mayoria de las ventas.
e La minoria de productos, procesos, o caracteristicas de la calidad causantes del grueso de
desperdicio

de los costos de re trabajos.
La minoria de rechazos gue representa la mayoria de quejas de los clientes.



s La minoria de vendedores que esta vinculada a la mayoria de partes rechazadas.
e La minoria de problemas causantes del grueso del retraso de un proceso.

La minoria de productos que representan la mayoria de las ganancias obtenidas.
La minoria de elementos gue representan la mayor parte del costo de un inventario etc.

s

La Técnica de los 5 {Porque?

La técnica de los 5 Porqué es un método basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de
causa-efecto que generan un problema en particular. El objetivo final de los 5 Porgué es determinar la

causa raiz de un defecto o problema.

Esta técnica se utilizé por primera vez en Toyota durante la evolucién de sus metodologias de
fabricaciéon, que luego culminarian en el Toyota Production System (TPS). Esta técnica se usa
actualmente en muchos dmbitos y también se utiliza dentro de Six Sigma.

Ejemplo
El siguiente ejemplo sencillo nos muestra el uso de este método.
Partimos de un postulado:

Mi auto no arranca. (el problema)
1. éPor qué no arranca? Porgue la bateria estd muerta.
2. éPor qué la bateria esta muerta? Porque el alternador no funciona.
3. ¢Por qué el alternador no funciona? Porque se rompid la cinta.
4, ¢Por qué se rompid la cinta? Porque el alternador esta fuera de su tiempo util de vida y no

fue reemplazado.
5. éPor qué no fue reemplazado? Porque no estoy manteniendo mi auto de acuerdo alas

recomendaciones del fabricante.
Evidentemente, este ejemplo podria seguirse mas aun, con mas preguntas. Esto seria correcto, ya que
el "cinco” en la técnica de los "Cinco Porqué” no es fijo, sino mas bien una incitacion a hacer varias

iteraciones para encontrar la causa raiz.



