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Proceso

Control de los documentos.

Historico de evoluciones

MOTIVO DE LAS PRINCIPALLS

N F FECE 0 “CIC

INDICE FLECHA REDACCION MODIFICACIONES
Rosa Grana

00 26/06/2012 (Unidad de Estudios y ~ Creacién del procedimiento.

Prograimas)

Madilicacion completa del procedimiento: nueva codilicacion,
trama de redaccién y estructura; ampliacién de contenidos en
todas las fases del diagrama de flujo.

Modilicacién del ttulo: pasa de MCO1-PRO1 «Control de los

5 documentos y de los datosy a XDO01 P1 «Control de los
Raquel Gandon y

José Miguel Domil documentos»,
01 24/04/2013 L s T Modificacion  del anexo 1 «Modelo de flujograma y
(Areade Apoyoala : i
Docencia y Calidad) simbologia».
Integra ¢l procedimiento PA-01 «Gestién de los documentos y
evidencias» en el dmbito del sistema de garantia interna de
calidad de centros y titulaciones, en lo relativo al control de los
documentos.
Indice
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I OBJETO

Definir el proceso que permite controlar el modo de creacién y de gestuén (medificacién, aprobacion, difusién,

aplicacion, retirada y archivo) de los documentos.

IT ALCANCE

Los documentos en el dmbito

e del sistema de garantia interna de calidad de los centros y titulaciones, y

¢ del sistema de gestion de la calidad en el dmbito de gestién

de la Universidade de Vigo.

III REFERENCIAS
II1.1. Normas

Legislacién

- RD 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el RD 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
las ensenanzas universitarias oficiales.

- Estatutos de la Universidade de Vigo.

- Resolucion rectoral de la Universidade de Vigo, de 5 de septiembre de 2011, de delegacion de competencias.

Normas y estindares de calidad

- ENQA: Criterios y directrices para la garantia de calidad en el Espacio Europeo de Educacién Superior.

e 1.1 Politica y procedimientos para la garantia de calidad.

¢ 1.7 Informacién piiblica.
- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 09: Directiices, definicién y documentacién de los Sistemas
de garantia intema de la calidad de la formacién universitaria.

e Directriz 6. Desarollo de los programas formativos y otras actuaciones orientadas al aprendizaje de los (las)

estudiantes.
e Direchiz 8. Recursos materiales y servicios.
e Dircctriz 10. Informacién piiblica y rendicién de cuentas.

- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
e  Criterio 9. Sistema de garantia de la calidad.

- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestién de la calidad. Fundamentos y vocabulario.

- Norma UNE-EN IS0 9001: Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos.

- Norma UNE- ISO 30300: Informacién y dacumentacién. Sistemas de gestion para los documentos. Fundamentos y
vocabulario.

- Norma UNE-ISO 15489-1: Informacién y documentacién. Gestion de documentos. Parte 1: Generalidades.

- Norma UNE-ISO 15489-2: Informacién y documentacién, Gestién de documentos. Pate 2: Directrices.

- Norma 1SO 5807: Information processing - Documentation symbols and conventions for.data, program and system foweharts,
program network charts and system resources charts (Tratamiento de la informacién. Simbolos para la documentacién y
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convenciones aplicables para diagramas de Nujo de datos, programas y sistemas, grdlicos de redes de programas y de recursos de
sislemas).

Otros documentos de referencia
- Universidade de Vigo: Guia para o deserio e mellora de procesos.

- Thiiversidade de Vigo: Manwval de linguave melusna no dmbito umversitauto.

I11.2. Definiciones

- Documento : informacion (datos que poseen signilicado) y su medio de soporte.
(UNE-EN I50 9000)
- Procedimiento  : forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
(UNE-EN ISO 9000)
- Instruccion : documento complementario al procedimiento en el que se deseribe eémo desarrollar una actividad.
(UNE-EN ISO 9000)
- Guia : documento {en general aclratorio y/o de ayuda) que detalla la manera de realizar una tarca cn particular o

especilica, o una parte de un proceso, respetando el principio definido en el procedimiento.

- Formato : plantilla o formulario que pretende la recogida estructurada de datos.
(Universidade de Vigo: Guia para o desciio € mellora de procesos)

- Validacién : verificacion de la coherencia de un documento con respecto a las orientaciones, a la politica de calidad o a los

requisitos del sistema de calidad.
Confirmaciéon mediante el suministro de una evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos para una

utilizacién o aplicacién especilica prevista.
(UNE-EN ISO 9000)

- Aprobacion : acuerdo para la aplicacién y compromiso de puesta a disposicion de los medios necesarios.

- Proceso : conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactiian, las cuales transforman elementos de
cntrada en resullados.
(UNE-EN ISO 9000)

- Actividad : conjunto de tareas.
(Universidade de Vigo: Guia para o deserio e nellora de procesos)

- Respousable del proceso  : persona responsable de la gestion del proceso asighado y por tanto de sus resultados, de su
rentabilidad y de la organizacion necesaria para el 6ptimo funcionamiento del proceso.
(UNE 66175 Sistemnas de gestion de la calidad. Guia para la implantacién de sistemas de indicadores)

- Participantes del proceso  : personas que participan en el desarrollo del proceso.

- Area de Calidad : Area de Apoyo a la Docencia y Calidad.

II1.3. Abreviaturas y siglas

- ACSUG: Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
- ANECA: Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion
-AQU  : Agéncia per a la Qualitat del Sisterna Universitari de Catalunya

-ENQA : Furopean Association for Quality Asswance in Higher Education (Red Europea para la Garantia de la Calidad en la
Educacién Supenior)

-PAS  : personal de administracion y servicios
-PDI : personal docente ¢ investigador

-RD : Real decreto

-8GIC  : Sistema de garantia interna de calidad
-UEP : Unidad de Estudios y Programas
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IV DESARROLLO

IV.1. Finalidad del proceso

Poner a disposicion de la organizacion y de sus grupos de interés documentos vilidos, accesibles v actualizados que
respondan a sus necesidades.

IV.2. Responsable del proceso

° Coordinador/a de la UEP (@mbito de gestion)

* Vicedecano/a o subdirector/a con competencias en calidad Ambito docente)

IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estin identilicados y definidos en el procedimiento DE-02 P1 «Seguimiento y

mediciony.

1V.4. Diagrama de flujo

En el miximo nivel de detalle alcanzado en la identificacion de procesos (2° o 3. nivel), se desarrolla al menos un
procedimiento respetando las reglas de gestion que se indican a continuacién, en el diagrama de [lujo y sus comentarios.
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IV.4.1. PROCEDIMIENTOS

A) CREACION Y/O MODIFICACION

Responsable del Eesponsabie:de
P calidad en el Zmbito | Area de Calidad /

Entrada corrgozen?en e | (Coordinadoria de UEP
pondi calidad)

Salida Cémo

Pueden proverir de:

—B - grupos ds inlerés
- orjentaciones esbalégicas
- normalivas
N o :‘ d - progremas d¢ calidad
foquisitos y/o + e e e e e il e - modes defuncionamiento o
expectativas 1 propusslas inemas
| - hermmierias y
| ] 10 melodologias
Anaisis documental | « sugjerencias demepra
[ | - cambins organizativos
Evn!uebna de 10 Este analsis puede
documentos realzarse en un grupo de
{procedmienlos...) tabajo (comision de calidad,
daolu:smnsde gupo nlercentros...).
ges 20
{medbambiental
prevencishde m;&fﬂmm No " Fin 20 Ademés, ssignacion de
resgos...) : : be{s) do ta
ocedimiento] redaccion (a delermnar en
funcién de las careclerslicas
del procedimiento).
30 Responsable de calidad

puede ser, en funcién del

s ambio, un coordinader/a de
Si 30 e calidad (vicedecanatoo
Redaccion del procedimicnto (Creacién/ subdrecccion de caldad...)
en canlros.y thdacones,
responsable o coordinador/a
de caldad en undades o
servicios...

T

- =

[l ST R
35

Dilusion evenlual previa
paracomentarps(enel |
cenlro, en olos centros 0

Se recomienda la
particoacién de lodas las
persanas implicadas en el
No! proceso.

Redaccién segin latame de

presents pocedimenio,
siguiendola estiuciora &

[
i
!
L - -

servicios...) ! i
o identificacidn descritos en
;e ol Comenferios
1 El borrador se ienlifica como
40 *Propuesta’.
Ew - ¢Valdacidn técrica 40 Decision del Area de

Calidad (dmbito decente) |
UEP (dmbio de geslidn),
tomada en base acrilerics de

coherencia conel
funcionamiento (requisios)

Si del sistema de calidad.

* La novaldacion da una
propuesla debe explcarse a
quien redaclase.

50

i 50 Difusién informatica via
Difesitei el p!ot:ed‘lmenlo mensajerla, web, internel ...
paracaomentarps
Destinalanas: lodas las
unidades mplcadas

incliye una breve descripei¢n
de las modificaciones mas
signicativas.

buscanda la ménima dfision
e posible (centros, servicios...).
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B} APROBACION

oat [N )
Ee3ponsatie-ge

Destinatarias Responsable del | calidadenel--| -Areade |Responsables
Entrada (personas, proceso ambito Calidad / | de validacion Salida Coémo
unidades...) correspondiente | (Coordinador/a UEP y aprobacion

4 CTRRTY
e-calitady

60

Pericdodecomenizros
15 das (habiles) 10
b y 80 Esteanalsis se
50 Leclura dal documeno y| realza da forma coardineda
remisién de comentarios, con el Area de Celiced
yio propuastas da (émbio docerts) /UEP

(&mbto de gestidn) y. si és

mejota d Areade
MECESIN0, CON olRS Con

70 respersa blidad y/o
Andlisis de chservaciones, conerdaios y/o propuestss compelancia en ¢ proceso
(unidades, servicios,

vicerrectorados ..}

Cuin sea resporsatieda
roceso camspord Brie
partcpa también eneste
andisis (redactase o no el
procedmienta).

80
Admsibles?,

No

!

o

1

1

1

I

I

I

I

i

I

I

" a5 %0 B procedinienio se
1 Explcacién 8 puede acompafar con &
] quien amila documenio de tralamernic de
1 Ias propuestas recibdas.
I

I

1

I

!

1

)

]

|

|

Los comerianos y
propuasias admilides son
incorporados al
procedmiento.

20

Redaccién defintiva dal documento I

100 Tras la mdaccion
dafinibva, frma y ransmeisn
dal gocumento criginal ala
UEP (dmbtode gestidn) o a/
a b coordinadar/e do calidad
{#mbtodoceite) para su
validacién y postenor
eprobacién

v 100 Var Comentarios respecto de
D e D ¢Valdacién y los responsables de
probacién?, validacién y aprebacién

La idn y ap i6n se
formalizen madortafirmaen
d propio documento

Los documenios arignales
scn les firmados, manuscria
o electmnicamente.
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yaprobada

[

Exigencias da
informeciin piblca

Difsitn cortrdada dal procedimianto
{segim indcaciones def Aanua/ de Caiifed)

-

C) APLICACION
Responsable de
: : b Responsable del .
UEP/Areade | calidad en el ambito Participantes del . .
Entraida Calidad (Coordinador/a de corrg.;oziz?ent proceso Salida Como
calidad) P &
110 UEP (&mbto de geston)
o0 Area de Calidad (imbio
docents).
Procadimiento vdldo Actualizecién dela Ista de
110 los procedimisnios en vigor,

Actualizacién da la documentacsnen vigor
(€n las vebs y/o plad aformas nforméiticas
carespendientes)

y 2rchivo de la versién anlerior obsokta

120
Determinacién de las
sccionas mecesanas pam
laimplartactin del
dacumento
(endlisis & su inpacto)

130
Formacién ylo informecién

L

140

Aplcacitn

dsponbla

Elmensie de dfusién
incluya:

- laidenbficacicn del
documento

- su conlenido
(modficacionas . )

- posities corsecuancias a
teraren cusnls.

Destinslarias y modo de
difusién segin lo definido en
o Menuef de Calded.

Clasificacién del original en
vigor y archivo de lavemsién
obsclela. segun se descrbe
en Cemenlarios.

Loscermos neorporan bs
pocedmientos qua les
efectan que lienen su crigan
&n ol dmbila de geslién,

120y 130 Conla positle
cclaboracién y scporte del
Area de Calidad / UEP
(ircluso de las comisones de
cdidad _)

140 E) seguimicnio ca ia
aplcacién le coresponde a
quien sea responsatle dsl
proceso,

Las accones mcesarias para
f i6n efectiva del

procedimiento se reafizan,
por dalecto, y sako
eclividedes sujplas aun
calendaro especifico. en el
mas siguients & do s
difusida.

Universida g Vigo
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Comenlanos:

¢ Etapa 30: redaccién del procedimiento

Estructura de los procedimientos
Un procedimiento esti estructurado en los epigrales siguientes:

I  Objeto
Indica el propdsito del procedimiento (su contenido debe dar respuesta a la pregunta Por qué?.

II Alcance
Indica el ambito de aplicacién del procedimiento (actividades, equipos, productos, estructuras organizativas,

personas...).

[1I Relerencias
Incluye informacion {(locumentacién -legislacién, direcirices, normas y otros referentes-, deliniciones, abreviaturas
y siglas) utihizada para la elaboracién y aplicacién del procedimiento.

IV Desarollo: detalla

o

000

la fimalidad del proceso (la misién del proceso, aquello para lo que ha sido disenado)
la responsabilidad del proceso
los indicadores de medicién del proceso
las actividades del proceso, descritas mediante diagramas de o (o equivalente), segiin las reglas del anexo 1 «
Modelo de thyograma y simbologia », donde se determinan:
© los elementos de entrada,
© las acciones o tareas a realizar, de forma secuencial, con sus responsabilidades asociadas, para la
ejecucion del proceso,
o los resultados o clementos de salida,
o los comentarios asociados para facilitar la comprensién, tanto en el diagrama como, si fuese
necesario, fuera de él.
El ciclo de mcjora continua del proceso (ciclo PDCA) donde, grificamente, se puede ver la légica de
funcionamiento del proceso, los grupos de interés afectados, los recursos principales...

El contenido de este apartado debe dar respuesta a las preguntas ¢ Quién?, Qué?y Como?

Para facilitar la identlicacion de los cambios de una version (indice) respecto de la anterior, se puede resaltar los
contenidos modificados (e).: ipogralia de color azul).

V  Anexos asociacdos
Los procedimientos pueden tener documentos anexos (formatos o lormularios, modelos, documentos de ayuda,

mstrucciones,...). El desarrollo de estos anexos no cs obligatorio.

La estuctura de los anexos se adapta al uso requerido, de forma que contienen la informacién minima necesaria
para dar respuesta a su uso previsto (desarrollo de la actividad). No obstante, pueden ser ampliados para
incorporar informacién complementaria.

Determinados anexos, una vez cumplimentados, se convierten en registros. En este caso, se especilican sus
condiciones de archivo, segiin se establece en el procedimiento XD-02 P1 «Control de los registros».

Identificacién y codificacién de los procedimientos
Un procedimiento se identifica mediante un titulo, un cédigo y un indice de actualizacién.

- Titulo: en relacién con la denominacién del proceso que describe.
- Cédigo: hace referencia a

o PR-XX: proceso que describe

Viceneilonia de
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o P: Procedimiento
o ZZ: nimero correlalivo

PR-XX

- Indice de actualizacién: se incrementa en una unidad en cada evolucion del documento, siendo el primero «)0» y
los siguicntes «1», «02a...

Ejemplo:
MC-02 P1 indice 04: 1." procedimiento asociado al proceso «Gestion de quejas, sugerenicias y
felicitaciones», a indice 04,

Los anexos sc identifican mediante un titulo y un cédigo, que consistc en un nimero correlativo asociado al
procedimiento.

Sus actualizaciones se gestionan en base a su fecha de aprobacién, de forma que pueden evolucionar de forma
independicnte a los documentos de los que dependen. La fecha de aprobacién esta incorporada al cédigo del propio
anexo.

Ljemplo:
MC-02 P1 anexo 1 de 03/03/2012: Cuestionario de evaluacion de safislaccién de ...

e Etapa 110: validaciéu y aprobacién

Responsabilidades de validacién y aprobacién en funcién del dmbito:

Validacién Comité Téenico de Calidad Comisién de garantia de calidad
del centro
Aprobacién Gerencia Junta de centro

e Etapa 120: archivo de los procedimientos obsoletos

Los procedimientos originales obsoletos se archivan identificados mediante una marca o sello con la descripeién
«Obsoleton.

Ll periodo de archivo se considera por ano natural, de tal forma que la duracion de conservacién de las versiones
obsoletas se lija en seis anos. La eliminacién se efechia a partir de enero del aio siguiente.

Ejemplo:
Archivo de un procedimiento en julio de 2013

!

LEliminacién a partir de enero de 2021

UniversidagVigo Sty Doty

e Calidade
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o Caso particular: retirada (climinacién) de un procedimiento

Un procedimiento puede considerarse obsoleto (sin necesidad de evolucién) cuando su existencia no responda a
ninguna exigencia, necesidacl y/o requisito y/o dejan de realizarse el proceso, las actividades y/o las tareas que describe.

Su eliminacion entonces se realiza en dos etapas:
1. Mensaje de aviso del Arca de Calidad a quicn lc alecte el procedimiento (ver la etapa 50), una vez analizada esta
necesidad por cualquier responsable de calidad y/o por la propia Area,
2. Supresién tras un periodo igual al establecido para las propuestas (ver la etapa 60) sin comentarios en sentido
contrawio. La ditusion de esta informacién se realiza de lorma equivalente al caso de evoluaion de un
procedimiento.

IV.4.2. OTROS DOCUMENTOS DE APOYO

En funcién de las necesidades puede ser necesario y/o aconsejable la elaboracion de documentos de apoyo

(mstrucciones, guias, manuales...).

Se recomienda su elaboracién cuando su ausencia pueda dar lugar a indeliniciones significaivas con impacto cn la

gestién de calidad.

Reglas de gestion:

v La elaboracién de estos documentos debe tener en cuenta los principios bésicos de redaccién de documentos
técnicos o administrativos (jerarquia y economia normativa, formalidad, simplicidad, racionalidad, flexibilidad,
eficacia, lenguaje inclusivo...).

v Su estuctura (formato...), contenidos y modo de funcionamiento (redaccién, aprobacién, difusién, retirada...)
serdu especificos y adaptados a la funcién a realizar (ayuda, apoyo, explicacion...).

v Su identificacién y codificacién han de ser tales que se referencien al procedimiento al que estan asociados, con el

fin de garantizar la trazabilidad de la documentacién.

v" Previamente a su aprobacion, deben validarse por la persona responsable de calidad en ¢l ambito afcctado y/o, en

todo caso, por el Area de Calidad.

Ningtin documento de apoyo puede anular, sustituir o contradecir lo descrito en un procedimiento de calidad.

Viceneitoria de
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IV.5. Ciclo de mejora continua del proceso (PDCA)

{ UVigo (centros y \

titulaciones, servicios,
areas,..., rganos
institucionales)

Definicién de los modos
de funcionamiento
internos

Disponibilidad de
documentos
(evaluacion,
utilizacion...)

®

Recursos
Péginas web (Area de

Agencias de Calidad Calidad, UEP, centros,
Administracién 1)

Organismos e
instituclones

Exigencias legales

Definicién de los modos
de funcionamiento
externos

Disponibilidad de
documentos
(evaluacién,
acreditacién,
certificacion,...)

Requisitos, necesidades y expectativas

©)

Politica documental y toma

de decisiones

®

Medicion, analisis y mejora

Estructura, contenidos, modos
de acceso y/o difusion,..

| = Resultados de evaluacion (centros, titulaciones, servicios...)
i - Participacion de los grupos de interés {propuestas,

i sugerencias,...)

? - Usa y/o aplicacién: experiencias, buenas pricticas.. f
{-_ - Nuevas expectativas, exigenclas y/o necesidades detectadas |

J

©

Estudiantes, PAS, PDI,

Egresadasjos, H__%\
Empleadoras/es, :
Personas usuarias, V

Sociedad

I Grupos de Interés

Control de los documentos ‘\

Creacion, modificacién, puesta
a disposicion y aplicacion de los
documentos

Objetivos de la
formacién

Consulta de documentos
\ vélidos J

Desarvollar thacer): implantar los procesos.

®EOE

(UNE-EN ISO 9001)

Actuar (aprender): lomar acciones para mejorar conbnuamente el desempeiio de los procesos.

XD-01P1
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uvigo (centros y
titulaciones, servicios,
areas,..., Grganos

institucionales)

Agencias de Calidad
Administracién
Organismos e,

instituciones’
Estudiantes, PAS, PDI,
Egresadas/os,
Empleadoras/es,
Personas usuarias,
Sociedad,
|8
I8
Documentos aprobados, g
vélidos, actualizadosy | =
disponibles
|
Informacién piblica
]
Informacién (resultados ]
Loin P <
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Cumplimiento de los

requisitos legales

Contribucidn a los
objetivos de la
formacién

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos, necesidades y expeciativas
de los grupos de interés y las politicas de la organizacién.

Controlar (verificar): realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos y servicios respecto a las politicas, los ohjetivos y

los requisitos, necesidades y expectativas, e informar de los resultados.

V ANEXOS

Anexo 1 : Modelo de flujograma y simbaologia.
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