chowsko Requisicion y seguimiento de acciones de mejora y
correctivas

%

Folio: AC-DEEVC-01-
2023
Fecha de elaboracion: 29/03/2023

Proceso estratégico: | Innovacién y Calidad

Salida no conforme: Falla o incumplimiento del servicio

X | No conformidad: Incumplimiento de un requisito

La accion proviene Incidente: Posibles lesiones o enfermedades producidas por
de: causa del trabajo

No conformidad potencial

Queja

Solicitud

Descripcion de la Salida No Conforme/No Conformidad/incidente
Contrario a lo establecido en el Manual del Sistema de Gestion Integral (Version: Dic. 2022), no

se cuenta con toda la evidencia requerida, por ejemplo:

1) No se cuenta con las matrices de ambiental y seguridad & salud en el trabajo actualizadas.
2) No se cuenta con evidencia de la planificacion y ejecucién de la auditoria cruzada (2022).
3) No se cuenta con evidencia de las revisiones por la direccion internas (2022).

Nombre, cargo y firma del responsable de definir la accién

Miriam Gonzalez Castillo
RD del Instituto Tecnologico Superior de Loreto

Identificacién de causa raiz

Herramienta de calidad utilizada para la identificacion de la causa raiz:

5 Por que’s

Descripcion del proceso de identificacion de causa raiz
Problematica 1 2 3 4 5

Contrario | lo
establecido en el
Manual del Sistema
de Gestion Integral
(Version: Dic. 2022),
no se cuenta con
toda la evidencia
requerida, por
ejemplo:

1- No se

Analisis de
Resultados

Por qué no se
contaba con Por que,
S ; una plantilla derivado de los .
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matrices de realizo cambio completa, lo mencionados fuescalaa

Por qué no se o,
m_f/
i
-
actualizacion nombramientos raiz, es I (Y - 03
ambiental vy de personal por | que llevoano | no serealizo la S L1 ﬁ O {'\ ,)
A

le dio el

. de las del comite del constantes i
sequridad & . ) cambio de tener capacitacion al 1

g matrices, ni a SGI P cambios en la é
las revisiones administracion.

por direccion.

salud en el administracion establecida la personal sobre
trabajo / alta direccion los procesos
actualizadas. ni el comité del SGI.

3- No se de calidad.
cuenta con
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las revisiones
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TECNOLOGICO

NACIONAL DE MEXICO.

Requisicion y seguimiento de acciones de mejoray

correctivas
Porque, el
tecnoldgico de
Monclova tuvo
cursos de
capacitacion en Por qué la RD
2- No se Por qué, no se las fechas Por lo anterior
, Porque se se encontraba
cuenta con logro concretar propuestas y el , : ; expuesto, no se
) : o tuvo un area de incapacidad
evidencia de la Por qué no se las fechas para tecnologico de de or gravidez cuenta con
planificacion y IIevéqa cabo la llevar a cabo la Loreto, se L aIIDno bl mgs evidencia de la
ejecucion de la el auditoria encontraba P "y SRS el o ejecucion de la
auditoria ronn debido a realizando T al presraTt (1S auditoria, por lo
cruzada empalme de auditoria o it . que no se
- ; ejecucion de se le dio el :
(2022). actividades por interna en el 2 " tuvieron
S auditoria seguimiento
las dos partes. instituto y S p— resultados.
posteriormente '
la auditoria
cruzada al
tecnologico de
la Montana.

Causa raiz identificada

La causa es debido a los constantes cambios en la administracion que se tuvo en torno al afno
2022.

¢Existen no conformidades similares detectadas anteriormente o que
potencialmente puedan ocurrir?

En caso de que si ¢cuales?

Si No | x

Consecuencias
Falta de seguimiento al Sistema de Gestion Integral en el instituto.

correccion

Acciones de control

Correccién para realizar:

Llevar a cabo la verificacion de la implementacion y seguimiento del SGI en cada uno de los
procesos estratégicos mediante las reuniones por direccién y auditorias ya programadas.

Plan de accion

No. Accicn _Responsable' c}e Fecha
implementacion | programada
Llevar a cabo la primera reunién por direccion para N’/
verificar el cumplimiento y seguimiento de los p\ (\E;
; hallazgos da cada auditoria, encuesta de servicios, Al O \
B evaluacion docente, indicadores y cumplimiento de W [TRkorwp s @ U«.;f\
metas establecidas, tal y como esta programada en \0
el cronograma de actividades. |
RD ITSLoreto,
Verificar la implementacién y seguimiento de las Controles
2. | matrices tanto ambiental como la de seguridad en el Operacionales Y 04/05/2023
instituto. Comision De e
Seguridad & Salud
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ihowso Requisicion y seguimiento de acciones de mejoray
correctivas

R,

No. Accion

Responsable de Fecha
implementacién | programada

Solicitar al Tecnolégico de Monclova lleve a cabo la
3. | auditoria pendiente (a consideracion del tecnoldgico RD ITSLoreto 08/05/2023

auditor)

~ REVISION DE LA EFICACIA DE LA ACCION

No. de
accion

1. Minuta de la primera reunién por direccion

2. Formato de matrices actualizado con evidencia del seguimiento e implementacion

3 Solicitud de auditoria por parte de direccion general del ITSLoreto al Tecnoldgico de
' Monclova estableciendo fecha programada.

Evidencia

Lecciones aprendidas:

Fecha de verificacién de la accion | 12/MAY0/2023 A | T

de verificar la accién | RD del Instituto Tecnoldgico Superior de

~ Nombre, cargo y firma del responsable | Miriam Gonzalez Castillo Y

CIERRE DE LA ACCION

_Fechadelcierredelaaccion | 15/MAY0/2023 7 | 7=
Nombre y firma del representante de la | Miriam Gonzélez Castillo Yol 7
| direccion | RD del Instituto Tecnologico Supeyi pﬁf (o _
| Loreto — _ s
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