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Proceso

Control de los documentos.

Historico de evoluciones

MOTIVO DE LAS PRINCIPALES

INDICE FECHA REDACCION MODIFICACIONES

Rosa Grarnia
00 26/06/2012 (Unidad de Estudiosy ~ Creacion del procedimiento.
Programas)

Modificacion completa del procedimiento: nueva codificacion,
trama de redaccion y estructura; ampliacién de contenidos en
todas las fases del diagrama de flujo.

Modificacion del titulo: pasa de MCO1-PRO1 «Control de los

y . documentos y de los datos» a XDO01 P1 «Control de los
Raquel Gandén y

José Miguel Dorrib documentos».

01 24/04/2013 : 95? lsuc 91 nbo Modificacion del anexo 1 «Modelo de flujograma vy
(Area de Apoyo a la . N
Docencia y Calidad) simbologia. . .

’ Integra el procedimiento PA-01 «Gestion de los documentos y
evidencias» en el ambito del sistema de garantia interna de
calidad de centros y titulaciones, en lo relativo al control de los
documentos.
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[ OBJETO

Definir el proceso que permite controlar el modo de creacién y de gestion (modificacion, aprobacion, difusion,
aplicacion, retirada y archivo) de los documentos.

IT ALCANCEL

Los documentos en el ambito

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

o del sistema de gestién de la calidad en el ambito de gestion

de la Umiversidade de Vigo.

IIT REFERENCIAS

IIT.1. Normas

Legislacion

- 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 Educacion Superior.
e 1.1 Politica y procedimientos para la garantia de calidad.
e 1.7 Informacién publica.
- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicion y documentacion de los Sistemas
de garantia interna de la calidad de la formacion universitaria.
e Directriz 6. Desarrollo de los programas formativos y otras actuaciones orientadas al aprendizaje de los (las)
estudiantes.
e  Directriz 8. Recursos materiales y serviclios.
e Directriz 10. Informacion piblica y rendicion de cuentas.
- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
e (riterio 9. Sistema de garantia de la calidad.
- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

- Norma UNE- ISO 30300: Informacion y documentacion. Sistemas de gestiéon para los documentos. Fundamentos y
vocabulario.

- Norma UNE-ISO 15489-1: Informacion y documentacion. Gestion de documentos. Parte 1: Generalidades.
- Norma UNE-ISO 15489-2: Informaciéon y documentacion. Gestion de documentos. Parte 2: Directrices.

- Norma ISO 5807: Information processing - Documentation symbols and conventions for data, program and system flowcharts,
program network charts and system resources charts (Tratamiento de la mnformacion. Simbolos para la documentacién y
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convenciones aplicables para diagramas de flujo de datos, programas y sistemas, graficos de redes de programas y de recursos de
sistemas).

Otros documentos de referencia

- Umiversidade de Vigo: Guia para o deserio e mellora de procesos.

- Universidade de Vigo: Manual de linguaxe iclusiva no dmbito universitario.

II1.2. Definiciones

- Documento : informacion (datos que poseen significado) y su medio de soporte.

(UNE-EN ISO 9000)

- Procedimiento  : forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

(UNE-EN ISO 9000)

- Instrucciéon : documento complementario al procedimiento en el que se describe como desarrollar una actividad.

(UNE-EN ISO 9000)

- Guia : documento (en general aclaratorio y/o de ayuda) que detalla la manera de realizar una tarea en particular o
especifica, 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 deserio e mellora de procesos)

- Validacion : 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.
Confirmacion mediante el suministro de una evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos para una
utilizacion o aplicacion especifica 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 interactian, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

(UNE-EN ISO 9000)

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

- Responsable del proceso  : persona responsable de la gestion del proceso asignado y por tanto de sus resultados, de su
rentabilidad y de la organizacion necesaria para el optimo funcionamiento del proceso.
(UNE 66175 Sistemas de gestion de la calidad. Guia para la implantacion 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 Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
-AQU  : Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

- ENQA : European Association for Quality Assurance in Higher Education (Red Furopea para la Garantia de la Calidad en la
Educacion Superior)

- PAS : personal de administracion y servicios
- PDI : personal docente e mvestigador

-RD : Real decreto

-SGIC  : 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 validos, accesibles y actualizados que
respondan a sus necesidades.
IV.2. Responsable del proceso

° Coordinador/a de la UEP (dmbito de gestion)

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

IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estan identificados y definidos en el procedimiento DE-02 P1 «Seguimiento y
medicion».

IV.4. Diagrama de flyjo

En el miaximo nivel de detalle alcanzado en la identificaciéon 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 flujo y sus comentarios.
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IV.4.1. PROCEDIMIENTOS

A) CREACION Y/O MODIFICACION

Responsable del

Responsable de

calidad en el &mbito | Area de Calidad /

Entrada roceso -
p : (Coordinador/a de UEP
correspondlente .
calidad)
) idades,
requisitos y/o + _________________________
expectativas -
|
10 :
Andlisis documental |
[
Evoluciones de
documentos
(procedimientos...)
de otros sistemas de
gestion 20
(o il e ¢Creacion / N »
prevencionde NU v
riesgos...)
Si
- 30 o

Redaccion del procedimiento (Creacion / modificacion)

| 35 :
| Difusion eventual previa |

paracomentarios (en el |
| centro, en otros centros o I
servicios...) |

40
¢ Validacion técnica
de la propuesta?,

il'

50
Difusion del procedimiento
paracomentarios

Salida

Fin

XD-01P1
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Pueden provenir de:

- grupos de interés

- orientaciones estratégicas
- normativas

- programas de calidad

- modos de funcionamiento o
propuestas intemas

- herramientas y
metodologias

- sugerencias de mejora

- cambios organizativos

10 Esteandlisis puede
realizarse en un grupo de
trabajo (comision de calidad,
grupo intercentros...).

20 Ademas, asignacionde
responsable(s) de la
redaccion (a determinar en
funcién de las caracteristicas
del procedimiento).

30 Responsable de calidad
puede ser, en funcion del
&mbito, un coordinador/a de
calidad (vicedecanato o
subdirecccion de calidad...)
en centros y titulaciones,
responsable o coordinador/a
de calidad en unidades o
servicios...

Se recomienda la
participacion de todas las
personas implicadas enel
proceso.

Redaccion segun latrama del
presente procedimiento,
siguiendo la estructura e
identificacion descritos en
Comentarios.

El borrador se identificacomo
“Propuesta’.

40 Decision del Area de
Calidad (dmbito docente) /
UEP (ambito de gestion),
tomada en base acriterios de
coherenciaconel
funcionamiento (requisitos)
del sistema de calidad.

La novalidacion de una
propuesta debe explicarse a
quien redactase.

50 Difusién informaticavia
mensajeria, web, internet...

Destinatarias: todas las
unidades implicadas
buscando laméxima difusion
posible (centros, servicios...).

Incluye una breve descripcion
de las modificaciones mas
significativas.

UniversidagaVigo

Vicerreltoria de
Alumnado, Docencia
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B) APROBACION

Responsable-de
Destinatarias Responsable del | calidad en el Areade | Responsables
Entrada (personas, proceso ambito Calidad / | de validacion Salida Ccoémo
unidades...) correspondiente | (Coordinador/a UEP y aprobacién
de-calidad)
60
Periodo de comentarios:

15 dias (habiles). 70 y 80 Este analisis se
Lectura del documento y realiza de forma coordinada
remision de comentarios; con el Area de Calidad

ylo propuestas de y (ambito docente) / UEP

mejora al Areade (dmbito de gestién) y, si es

Calidad / UEP, necesario, con otras con
70 responsabilidad y/o
Andlisis de observaciones, comentarios y/o propuestas competencia en el proceso
| (unidades, servicios,
vicerrectorados. .

Quien sea responsable del
proceso correspondiente
participatambién en este
andlisis (redactase o no el
procedimiento).

90 El procedimiento se

| Explicacion a puede acompafar con el

N quien emita documento de tratamiento de
[ las propuestas recibidas.

Los comentarios y

| A\ 4 propuestas admitidos son
. incomporados al

| procedimiento.

90 <
! Redaccion definitiva del documento

100 Tras la redaccion
definitiva, firma y transmisiéon
del documento original ala
UEP (ambito de gestion) o al/
a la coordinador/a de calidad
(&mbito docente) parasu

- validacién y posterior

| aprobacion.

! 100 Ver Comentarios respecto de

— == »<  cvaid y los responsables de
aprobacion?, validacion y aprobacion.

La validacion y aprobacién se
formalizan mediante frmaen

Procedimiento | | ¢ propio documento.

valido y
aprobado

Los documentos originales
son los fimados, manuscrita
o electronicamente.

e Calidade
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C) APLICACION

Responsable de

UEP / Area de calidad en el &mbito Responsable del Participantes del

Entrada proceso Salida Coémo

Calidad (Coordinador/a de - proceso
. correspondiente
calidad)
110 UEP (ambito de gestién)
o0 Area de Calidad (dmbito
docente).
EreGinerievaD i&cluallzagl_on della Ilsla_de
Vapiooado 110 os procedimientos en vigor.
Difusién controlada del procedimiento El mensaie de difusion
(segUn indicaciones del Manual de Calidad). Procedimiento incluye: 3
. L L disponble - laidentificacién del
Actualizacion de la documentacion en vigor documento
(en las webs y/o plataformas informaticas _su contenido
correspondientes)
y archivo de la version anterior obsoleta (modificaciones...)

- posibles consecuencias a
teneren cuenta.
Destinatarias y modo de

difusion segln lo definido en
el Manual de Calidad.

Exigencias de
informacion publica

A 4

! Clasificacion del original en

| 120 vigor y archivo de laversién

. Determinacion de las obsoleta, segln se describe

| acciones necesarias para en Comentarios.

N laimplantacion del

| documento Los centros incorporan los

i (andlisis de su impacto) procedimientos que les

_ afectan que tienen su origen

_______________________ | en el ambito de gestion.
_________________________ A 120y 130 Con laposible
| colaboracién y soporte del
I Area de Calidad / UEP
(incluso de las comisiones de

N 130 calidad...).

| Formacion y/o informacion

[

140 El seguimiento de la
aplicacion le coresponde a
quien sea responsable del

A proceso.
140 Procedimiento Las acciones necesarias para
. aplicado de forma laaplicacion efectiva del
Aplicacion efectiva procedimiento se realizan,
por defecto, y savo

actividades sujetas aun
calendario especifico, en el
mes siguiente al de su
difusion.

e Calidade
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Comentarios:
e KEtapa 30: redacciéon del procedimiento

Estructura de los procedimientos
Un procedimiento esta estructurado en los epigrafes siguientes:

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

I Alcance
Indica el dmbito de aplicacion del procedimiento (actividades, equipos, productos, estructuras organizativas,
personas...).

IIT Referencias
Incluye informacién (documentacion -legislacion, directrices, normas y otros referentes-, definiciones, abreviaturas
y siglas) utilizada para la elaboracién y aplicacion del procedimiento.

IV Desarrollo: detalla
0 la finalidad del proceso (la mision del proceso, aquello para lo que ha sido disenado)
la responsabilidad del proceso
los indicadores de medicion del proceso
las actividades del proceso, descritas mediante diagramas de flujo (o equivalente), seguin las reglas del anexo 1 «
Modelo de flujograma y simbologia », donde se determinan:
0 los elementos de entrada,
O las acciones o tareas a realizar, de forma secuencial, con sus responsabilidades asociadas, para la
¢jecucion del proceso,
0 los resultados o elementos de salida,
0 los comentarios asociados para facilitar la comprension, tanto en el diagrama como, si fuese
necesarlo, fuera de ¢l.
0 El cclo de mejora continua del proceso (ciclo PDCA) donde, graficamente, se puede ver la logica de
funcionamiento del proceso, los grupos de interés afectados, los recursos principales...

(ol ele)

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

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

V  Anexos asociados
Los procedimientos pueden tener documentos anexos (formatos o formularios, modelos, documentos de ayuda,
mstrucciones,...). El desarrollo de estos anexos no es obligatorio.

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

Determinados anexos, una vez cumplimentados, se convierten en registros. En este caso, se especifican sus
condiciones de archivo, segin 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 coédigo y un indice de actualizacion.

- Titulo: en relacion con la denominacién del proceso que describe.
- Codigo: hace referencia a
0 PR-XX: proceso que describe

UniversidagVigo .
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0 P: Procedimiento
0 7ZZ/:numero correlativo

Cédigo del procedimiento

Proceso - N° correlativo
PR-XX P 77

- Indice de actualizaciéon: se incrementa en una unidad en cada evolucién del documento, siendo el primero «00» y
los siguientes «01», «02»...

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

Los anexos se identifican mediante un titulo y un codigo, que consiste en un ndmero correlativo asociado al
procedimiento.

Sus actualizaciones se gestionan en base a su fecha de aprobacion, de forma que pueden evolucionar de forma
mdependiente a los documentos de los que dependen. La fecha de aprobacion esti incorporada al codigo del propio
anexo.

Ejemplo:
MC-02 P1 anexo 1 de 03/03/2012: Cuestionario de evaluacion de satisfaccion de ...
e Ktapa 110: validacion y aprobaciéon

Responsabilidades de validacién y aprobaciéon en funcién del dmbito:

Responsables
Actividad . » .
Ambito de gestion Ambito docente
., e, . Comision de garantia de calidad
Validacién Comité Técnico de Calidad omision de garanfia e cacac
del centro
Aprobacién Gerencia Junta de centro

e Ktapa 120: archivo de los procedimientos obsoletos

Los procedimientos originales obsoletos se archivan identificados mediante una marca o sello con la descripcion
«Obsoleto».

Kl periodo de archivo se considera por ano natural, de tal forma que la duracion de conservaciéon de las versiones
obsoletas se fija en seis anos. La eliminacién se efectiia a partir de enero del aio siguiente.

Fjemplo:
Archivo de un procedimiento en julio de 2013

!

Eliminacion a partir de enero de 2021

e Calidade
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e Caso particular: retirada (eliminaciéon) de un procedimiento

Un procedimiento puede considerarse obsoleto (sin necesidad de evoluciéon) cuando su existencia no responda a
ninguna exigencia, necesidad 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 Area de Calidad a quien le afecte el procedimiento (ver la etapa 50), una vez analizada esta
necesidad por cualquier responsable de calidad v/o por la propia Area.
2. Supresion tras un periodo igual al establecido para las propuestas (ver la etapa 60) sin comentarios en sentido
contrario. La difusiéon de esta informacion se realiza de forma equivalente al caso de evolucion 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

(instrucciones, guias, manuales...).

Se recomienda su elaboracion cuando su ausencia pueda dar lugar a indefiniciones significativas con impacto en la
gestion de calidad.

Reglas de gestion:

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

v" Su estructura (formato...), contenidos y modo de funcionamiento (redaccién, aprobacién, difusion, retirada...)
seran especificos y adaptados a la funcién a realizar (ayuda, apoyo, explicacion...).

v Suidentificacién y codificacién han de ser tales que se referencien al procedimiento al que estin asociados, con el
fin de garantizar la trazabilidad de la documentacion.

v Previamente a su aprobacién, deben validarse por la persona responsable de calidad en el &mbito afectado y/o, en
todo caso, por el Area de Calidad.

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

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

UVigo (centros y
titulaciones, servicios,
areas,..., 6rganos
institucionales)

UVigo (centros y
titulaciones, servicios,
areas,..., 6rganos

institucionales)
Definicién de los modos Politica docun.1(:3ntal y toma Agencias de Calidad
de funcionamiento de decisiones Administracién
internos Organismos e,
Disponibilidad de @ instituciones
“ documentos Estudiantes, PAS, PDI,
= (evaluacion, — Egresadas/os,
< utilizacion...) Empleadoras/es,
(7] ey 4 .
3 Paginas web (Area de @ Personas usuarias,
¢ | Agencias de Calidad Calidad, UEP, centros, Sociedad
.. .z c
g Administracion A 2
& | Organismos e Medicién, analisis y mejora 8
@ | instituciones ' Documentos aprobados, | %%
g Estructura, contenidos, modos validos, actualizados y §
:* Exigencias legales de acceso y/o difusidn,.. disponibles
£ | Definicion de los modos :
g- de funcionamiento - Resultados de evaluacion (centros, titulaciones, servicios...) ) Informacién publica
2 externos o r— | P
- Participacion de los grupos de interés (propuestas, |
Disponibilidad de sugerencias,...) g
8 documentos - Uso y/o aplicacion: experiencias, buenas practicas.. Informacién (resultados §
o (evaluacion, - Nuevas expectativas, exigencias y/o necesidades detectadas | y actividades) atil para la E
g \
% acreditacion, - ~ | gestion 2
© certificacion,...) @ @ 2
v 3
8 &
H] . Cumplimiento de los —_
& | Estudiantes, PAS, PDI, — =\ _ y requisitos legales
= Egresadas/os, ontrol de los documentos :
Empleadoras/es, Creacién, modificacién, puesta ‘ Documentos
Personas usuarias, a disposicién y aplicacion de los Contribucidn a los
Sociedad documentos objetivos de la
Objetivos de la formacion
formacion

Consulta de documentos \ )
\ validos /

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

Desarrollar (hacer): implantar los procesos.

Controlar (verificar): realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos y servicios respecto a las politicas, los objetivos y
los requisitos, necesidades y expectativas, e informar de los resultados.

Actuar (aprender): tomar acciones para mejorar continuamente el desempeno de los procesos.

®HOE

(UNE-EN ISO 9001)

V ANEXOS

Anexo 1 : Modelo de fluyjograma y simbologia.

e Calidade




