REGISTRO DE NCs Y ACs

Información General
	Nº DE NC

	FECHA DE EMISIÓN NC (DD/MM/AA)


	ORIGEN DE LA NC
☐ Auditoría Interna      ☐ Auditoría Externa      ☐ Incidencia
☐ Reclamación Cliente      ☐ Otro:


	RESPONSABLE DE LA AC

	DEPARTAMENTO




[bookmark: _GoBack]1. Descripción de la Desviación
	DESVIACIÓN DETECTADA





	REQUISITO IFS AFECTADO



	CATEGORÍA
☐ Mayor
☐ Menor
☐ KO



2. Análisis de Causas
Identifique la causa raíz que originó la desviación para asegurar que la acción correctiva la elimina de forma efectiva.
	CAUSA INMEDIATA (¿QUÉ PASÓ DIRECTAMENTE?)




	CAUSA RAÍZ IDENTIFICADA (¿POR QUÉ OCURRIÓ REALMENTE?)




	CATEGORÍA DE LA CAUSA RAÍZ
☐ Personal / formación      ☐ Método / procedimiento      ☐ Equipos / instalaciones
☐ Materiales / proveedores      ☐ Entorno / condiciones      ☐ Comunicación / gestión


	¿SE HAN DETECTADO DESVIACIONES SIMILARES EN OTROS PROCESOS O ÁREAS?
☐ Sí      ☐ No


	INDICAR ÁREAS / PROCESOS AFECTADOS (SI APLICA)




3. Corrección aplicada
Medida inmediata para reducir o eliminar el efecto de la NC.
	DESCRIPCIÓN DE LA CORRECCIÓN





	FECHA DE IMPLANTACIÓN (DD/MM/AA)


	EVIDENCIAS DE IMPLANTACIÓN
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4. Acción Correctiva Implantada
Medida para eliminar la causa final y evitar la recurrencia de la NC.
	DESCRIPCIÓN DE LA AC





	FECHA DE IMPLANTACIÓN (DD/MM/AA)


	EVIDENCIAS DE IMPLANTACIÓN







4. Verificación de Eficacia
	INDICADOR DE EFICACIA
	RESULTADO ESPERADO
	FECHA REVISIÓN
	RESULTADO OBTENIDO
	CONFORME

	

	

	

	

	☐ Sí
☐ No



	MÉTODO DE VERIFICACIÓN
☐ Inspección      ☐ Revisión documental      ☐ Análisis de datos
☐ Auditoría      ☐ Otro:


	OBSERVACIONES




5. Valoración Final
	☐ EFICAZ — La AC ha eliminado la causa raíz y no se han detectado recurrencias
☐ EFICAZ CON OBSERVACIONES — La AC es efectiva pero requiere seguimiento adicional
☐ NO EFICAZ — La AC no ha resuelto el problema o se han detectado recurrencias

	JUSTIFICACIÓN DE LA VALORACIÓN




6. Decisión
	☐ CERRAR la AC — Se considera resuelta definitivamente
☐ MANTENER ABIERTA — Requiere nueva AC o ampliación del plazo
☐ REPLANTEAR — Necesaria nueva AC con enfoque diferente

	ACCIONES ADICIONALES REQUERIDAS (SI APLICA)


	NUEVA FECHA DE REVISIÓN (SI APLICA) (DD/MM/AA)



7. Firmas y Aprobaciones
	SEGUIMIENTO REALIZADO POR:
	NOMBRE


	FECHA



	REVISADO POR RESPONSABLE DE CALIDAD:
	NOMBRE


	FECHA






