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Obxecto

Definir o procedemento para describir o proceso que segue o Conservatorio Superior de MU-
sica de Vigo para o tratamento das Non Conformidades que se produzan no proceso, asi co-
mo para o establecemento, control e seguimento das Accions correctivas e preventivas den-
de a sUa orixe ata o seu peche.

Ambito de aplicacion

Os requisitos deste procedemento son aplicables a todos os documentos, procesos ou servi-
zos realizados, subcontratados ou adquiridos no exterior polo Conservatorio Superior de
Mdsica de Vigo e que se encontren sometidos ao Sistema de Xestion e sexan cualificados
como non conformes nalgunha das fases do proceso ou por unha circunstancia puntual ou
repetitiva dunha Non Conformidade real ou potencial merezan o establecemento de accions
correctivas ou preventivas.

Definicions

= Non Conformidade (NC):
— Incumprimento dun requisito especificado.

= Tratamento Establecido, Solucion Adoptada ou Correccion:
— Accién tomada para eliminar unha non conformidade detectada. Pode realizarse
canda unha accion correctiva.
= Accion Correctiva/Preventiva(AC)/(AP):

— Accion tomada para eliminar a causa dunha non conformidade detectada ou outra
situacion indesexable. Pode haber mais dunha causa para unha non conformidade.
A accion correctiva tdbmase para previr que algo volva producirse, mentres que a
accion preventiva tbmase para evitar que algo aconteza.

Misiéns e responsabilidades

= Responsable de Calidade:

— Detecta, rexistra, establece o tratamento e verificao nas Non Conformidades
detectadas no Sistema de Xestion. Inicia as Accions correctivas / preventivas,
realiza o seu seguimento e verifican a eficacia da accién tomada segundo o caso.
Arquiva a documentacion xerada e facilitaa a Direccion para a revision pola
Direccion.

= Todo o persoal:

— ldentificar as non conformidades que poidan xurdir no desenvolvemento dos seus
traballos comunicandoas aos respectivos Xefes de Servizo que valorard a
pertinencia das mesmas e o rexistro de ser necesario.

= Direccion:

— Pode iniciar as Accions Correctivas / Preventivas, realizan o seu seguimento e

verifican a eficacia das accions tomadas nas reunions de Revision pola Direccion.
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Desenvolvemento do proceso

Xeneralidades

O CSM de Vigo asegura que se controlan as Non Conformidades co fin de evitar que
volvan acontecer, examinando as mesmas buscando solucions e estudando a
posibilidade de abrir unha accién correctiva asociada.

O persoal do CSM de Vigo durante o desenvolvemento das suas funcions, pode
detectar produtos / servizos / procesos non conformes cos requisitos especificados
(ex.: documentacion extraviada, incumprimento de prazos, non cumprimento dos
procedementos implantados, etc.), que seran comunicados ao Responsable de
Calidade.

A persoa que rexistra a Non Conformidade documéntaa no Parte de Non
Conformidade MD12NCAO01 e establece o tratamento necesario para a correccion
inmediata da mesma. Este tratamento é transmitido as persoas implicadas para que o
pofian en practica e posteriormente, finalizado o prazo establecido para a sua
correccion, verifiquen a eficacia do devandito tratamento. Se a NC é especifica dos
procesos dun Departamento, esta sera rexistrada polo/a xefe/a do mesmo; asi mesmo
se esta é referida ao sistema de xestién de calidade sera remitida e rexistrada polo
Responsable de Calidade.

Periodicamente as Non Conformidades detectadas son analizadas nas reuniéns do
Comité de Calidade (PR55EST “Estrutura organizativa € comunicacion interna”) e
nas de revision pola direccion (PR56REV “Revision pola Direccion™), co fin de
realizar un seguimento das actividades realizadas e establecer as accions correctivas
gue se crean necesarias para evitar a repeticion das mesmas, se ainda non foron
tomadas de acordo co que se establece no epigrafe “Orixe e tratamento...” do
presente procedemento.

Unha vez que a Non Conformidade foi pechada, esta é enviada ao Responsable de
Calidade para que proceda ao seu arquivo, e ao rexistro no MD8ONCAOQ2.

Orixe e tratamento das Non Conformidades

Auditorias Internas e Externas.

— O proceso que hai que seguir nestes casos describese no Procedemento de
Auditorias Internas PR82AUD.

Queixas e reclamacions dos clientes.

— Calquera persoa que reciba unha queixa ou reclamaciéon dun cliente informa da
mesma ao Xefe de Servizo afectado quen rexistra a mesma na Parte de Non
conformidade, segundo formato MD12NCAO01.

Desenvolvemento dos traballos.

— As detectadas durante o desenvolvemento dos traballos, son transmitidas ao
Responsable de Calidade, quen as rexistra no Parte de Non Conformidade, segundo
formato MD12NCAO1.

Incumprimento ou mal funcionamento do Sistema de Xestion.

— Unha vez detectadas son rexistradas no Parte de Non Conformidade MD12NCAOQ1
polo Responsable de Calidade quen as analiza e toma as medidas oportunas.
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Estrutura e cumprimentacion dos partes

= Os Partes de Non Conformidade MD12NCAOQ1 numéranse correlativamente por ano:

XXXIYY

Dous ultimos dixitos do ano

NuUmero correlativo

= Os Partes de Non Conformidade MD12NCAOZ1constan dos seguintes campos:
— Orixe, descricion e causas da non conformidade.

No referente 4 orixe, no campo “Detectado por” indicase quen detecta a Non
Conformidade.

En relacién ao campo “Detectada en” detallase o Pedido, Cliente, provedor,
produto, servizo, documentos e / ou referencias concretas a que se poida asociar
a non conformidade.

Na descricion especificase o detalle da incidencia que supon a non
conformidade.

Asi mesmo, no campo “causas da non conformidade” analizanse as posibles
causas que puideron orixinar a mesma ( Equipos ou aplicaciéns que fallan, falta
de verificacion, falta de formacion do persoal, documentacion incorrecta etc.).

— Tratamento establecido para solucion da non conformidade, resultado e peche da
non conformidade

Indicase a “Solucion adoptada” emprendida para solucionar a Non
Conformidade en si, asinando neste recadro a persoa que decide a adopcion do
devandito tratamento.

No campo “Resultado” especificase as consecuencias producidas pola solucion
adoptada (ex.: conforme, resolto,...).Asi mesmo, neste campo analizase a
eficacia da solucion adoptada, para que si se considera idonea se proceda ao
peche da Non Conformidade, en caso contrario proponse un novo tratamento,
indicando o nimero da parte en que se especifica o devandito novo tratamento.
Neste recadro, sinatura a persoa que revisa o resultado e eficacia do tratamento
establecido.

Por altimo, neste epigrafe decidese se compre establecer unha accién correctiva
ou preventiva, en cuxo caso, aténdese ao que se establece no epigrafe “Orixe e
tratamento ....”do presente procedemento.

Orixe e tratamento das accions correctivas e preventivas

= As Accidéns Correctivas orixinanse como consecuencia de;

Reiteracion ou gravidade da Non conformidade de orixe.
Non conformidades ou desviacions detectadas en Auditorias de Calidade.
Reclamacions de clientes derivados de varias Non Conformidades.

= Asi mesmo as Accions Correctivas poden ser propostas ao Responsable de Calidade
do CSM de Vigo, cando o desenvolvemento das suas funcions detecte algunha non
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conformidade. Nestes casos 0 Responsable de Calidade canda o Xefe de Servizo im-
plicado analizan o caso e deciden si se toma a Accién Correctiva.

Unha vez analizadas as causas por que se produciu, algunhas destas situacions, as per-
soas relacionadas no apartado Misions e responsabilidades e dentro do ambito das su-
as funcions, establecen as Accions Correctivas necesarias para eliminalas e rexistralas
no Parte de Accion Correctiva / Preventivo incluido no formato MD12NCAO01.

Asi, a area destinada ao rexistro da accion correctiva, segundo MD12NCAOQO1 consta
dos seguintes campos:

— Accion Tomada.

— Descricion do Tratamento establecido para eliminar a causa da/s non conformi-
dade/é, especificando a data de comezo da accion, asi como o prazo e o respon-
sable de implantacion da devandita accion, asinando neste recadro a persoa que
decide a adopcion da devandita accion correctiva.

- Seguimento e Revisién da Eficacia da Accion Tomada. Neste recadro realizase
0 seguimento da implantacion da accion, especificando data e seguimento reali-
zado, ainda que o devandito seguimento non supon a revision e peche da accion,
que se realiza no recadro contiguo, unha vez comprobase a eficacia da accion
tomada. Neste sentido, e cando a eficacia da accion correctiva estd comprobada,
especificase Si no recadro de verificacion, mentres que se non resultou eficaz, e
é necesaria o0 establecemento dunha nova accidn correctiva, marcase NON no
recadro de verificacion, indicando o nimero da parte en que se detalla a nova
accion. Asi mesmo, indicase a data e a sinatura da persoa que procedeu a reali-
zar a devandita comprobacion.

Ademais, as persoas relacionadas no apartado Misions e responsabilidades durante o
desenvolvemento das stas funcidns revisan os procesos, os resultados das auditorias,
os rexistros de calidade etc. co fin de eliminar as causas potenciais das non conformi-
dades. Estas accions preventivas rexistranse igualmente en Parte de Accién Correctiva
/ Preventivo incluido no formato MD12NCAO01, tal e como se comentou anteriormen-
te.

Deste xeito, as persoas que estableceron as Accidns Correctivas / Preventivas verifi-
can, unha vez transcorrido o prazo establecido, as accions tomadas co fin de avaliar a
sua eficacia. Desta verificacion deixase constancia nos Partes de Acciéns Correctivas
e Preventivas, segundo formato MD12NCAQ1, tal e como se comentou anteriormente.

O Responsable de Calidade facilita informacion de todas as Acciéns Correctivas /
Preventivas tomadas & Direccion como base para a Revision do Sistema pola Direc-
cion (ver procedemento PR56REV “Revision pola Direccion ).

Plan de control

Indicador

Criterio de | Frecuencia Medio Método Rexistro Responsables
aceptacion

N° de accions
realizadas en
prazo

100 % Trimestral MD12NCAO01 Contar as acciéns | Informe de revision | Responsable de
cerradas en prazo en | do sistema calidade
MD12NCA01
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thCIB

PR8BONCA100

MD12NCA01

MD12NCA02

Rexistros

Informe de non conformidade (NC)/Accion correctiva (AC) ou preventiva (AP)

Listado de non conformidades e acciéns

Procedementos asociados

= PRI3REV “Revision pola Direccion
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