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1. FINALITAT

Aquest procediment té per objecte establir la sistematica a seguir per analitzar,
determinar, modificar i corregir aquelles condicions o circumstancies que sén causa

de no conformitats.

2. ABAST

El present procediment és d’aplicaci6 a tota condicié o circumstancia puntual o

repetitiva que representi una no conformitat respecte als requisits, especificacions,

normes o procediments del Sistema d’Assegurament Intern de la Qualitat (SAIQ) de

la Facultat de Nautica de Barcelona (FNB) de la Universitat Politécnica de Catalunya

(UPC).

3. NORMATIVA/REFERENCIES

¢ Norma ISO — 9001:2015

4. DEFINICIONS

Correccions: Accions destinades a corregir no conformitats, situacions o resultats

no desitjats i fer front a les conseqguéencies.

Accions Correctives: Accions destinades a eliminar les causes de les no
conformitats, situacions o resultats no desitjats per tal d’evitar que es tornin a

produir. Les accions correctives impliquen realitzar canvis i millores en el sistema..

5. RESPONSABILITATS

Vicedeganat de Planificacid Estratégica i Qualitat: Supervisar el procediment i

efectuar la revisio i tancament de la no conformitat.
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Responsable academic/a o de gestié: Analitzar i proposar la correcci6 i I'accié
correctiva. Supervisar la seva implementacid, aixi com el temps maxim

d'implementacid.

6. DESENVOLUPAMENT

No conformitat: Les no conformitats reals sén les derivades de les reclamacions,

incompliment dels requisits i procediments del SAIQ i les auditories internes.

Les no conformitats potencials es generen com a resultat de I'analisi exhaustiva de
les dades relatives a l'analisi del context, a I'analisi de riscos, als registres de
qualitat, als processos de prestacié del servei, als plans de qualitat, al resultat de
les auditories internes i externes, a les reclamacions, etc. L’objectiu de I'analisi és
prevenir I'aparicié de no conformitats reals. Generalment, les accions derivades de

no conformitats potencials tenen la condicié de preventives.

Registre de la no conformitat: Un cop detectada o comunicada la no
conformitat, el responsable académic o de gestié complimenta I'apartat d’accions
del Full de No Conformitat (FOR-3.7-01). Aquest full inclou el tipus de no
conformitat (académica, gesti6, servei, equipament o altres), la seva descripcio,
I'emissor, les possibles causes de la no conformitat, les correccions i accions
correctives a implementar, la persona responsable d’'implementar-les i el termini, la

revisié de la no conformitat i la data de tancament.

Per la seva banda, el Vicedeganat de Planificacié Estratégica i Qualitat recull al
Llibre de Registre de No Conformitats (FOR-3.7-02), per a cada any, el llistat de les
no conformitats i inclou el nim. de full, la data, el tipus de no conformitat
(académica, gestid, servei, equipament o altres), I'emissor, la classificacid (no
procedeix accid, o bé procedeix accié correctora i/o preventiva), el responsable de

la implementacio i la data de tancament.
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Correccions i accions correctives: El/la responsable académic o de gestié de
I'area afectada és el responsable de determinar les correccions i, si s’escau, accions
correctives, a efectuar i qui les ha de dur a terme, amb la supervisié del
Vicedeganat de Planificacié Estratégica i Qualitat, previ el corresponent analisi i

comunicacié amb els afectats.

Execucio de les correccions i accions correctives: La persona responsable de
la implementacié de I'accié6 haura d’executar les accions previstes dins del termini

de temps previst.

Un cop finalitzada i implantada l'accid, la persona responsable de I'accié ho
comunicara a el/la responsable acadéemic o de gesti6 de l'area afectada i al

Vicedeganat de Planificacio Estratégica i Qualitat.

Revisid i tancament: La persona responsable académica o de gestido de l'area
afectada, amb la supervisié del Vicedeganat de Planificacid Estratégica i Qualitat té
la responsabilitat de verificar que les accions preses son eficaces i s’han implantat,

que els resultats son satisfactoris i que es corresponen amb els esperats.

A tal efecte, periddicament, es procedira a efectuar una revisio de l'estat de les

accions pendents, aixi com de I'efectivitat de les ja realitzades.

Una cop comprovada l'efectivitat de les accions correctores/preventives, el
Vicedeganat de Planificaci6é Estratégica i Qualitat procedira al tancament de la

correccio/accio correctiva.

7. DOCUMENTACIO

e FOR-3.7-01 - Full de No Conformitat
e FOR-3.7-02 - Llibre registre de No conformitats
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8. ANNEX
A.1 Full de Control de Revisi6 i Modificacions
ELABORAT/

MOTIU Data MODIEICAT Data REVISAT Data APROVAT
Edicié inicial J. Verdiell S. Ordas
1SO 9001:2015.

Inclusié context i
analisi riscos
Nom CQ. 05/11/18 | A. Medina | 12/11/18 RM. 14/11/18| A. Martin
Simplificacio full Fernandez
NC. Només el
VDG pot tancar
NCs
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