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1. Propósito.
Documento complementario al procedimiento de control de documentos, tiene como propósito establecer la instancia y formato en que se deben elaborar los documentos de origen interno al Sistema de Gestión de la Calidad, así como de precisar los requisitos para su registro (alta, baja o cambio), y de la asignación de códigos a los mismos, necesarios para su control. 
2. Alcance.
Aplica a los documentos de origen interno al Sistema de Gestión de la Calidad de la Universidad de Occidente. 
Aplica además a la Alta Dirección, al Representante de la Dirección, Comité de la Calidad, Secretario Técnico del CC, Responsable de Control de Documentos, Responsables y  actores de los procesos del Sistema.

3. Políticas de Operación.
3.1. El Representante de la Dirección documenta el Manual de la Calidad, los Responsables de Proceso documentan los procedimientos, instrucciones de trabajo, formatos y planes de la calidad de sus procesos; estos son autorizados conforme a la política 3.2 del procedimiento de control de documentos (Ref. 11.1).
3.1.1. Tanto el Representante de la Dirección como los Responsables de Proceso pueden designar o autorizar al personal de su área para documentar el tipo de documento que se requiere conforme a la política anterior. 
3.2. Los planes de la calidad, procedimientos, instrucciones de trabajo, y formatos se documentan conforme a plantillas según tipo de documento. (Ver Ref. 11.7, 11.8, 11.9).
3.3. El alta, baja o cambio de un documento controlado se realiza mediante el formato: Solicitud de registro de documentos controlados (Ref. 11.2). 
	CONTROL DE EMISIÓN:

	
	Elaboró:
	Autorizó:

	Nombre y puesto
	Claudia Palacios Burgos

Secretario Técnico del Comité de la Calidad
Ma. del Carmen Bojorquez Valdez

Jefe de Sección de Auditorias Inte.
	Ana Ma. Larrañaga Núñez

Representante de la Dirección

	Firma
	
	


3.4. La redacción en los documentos controlados debe contemplar lo siguiente:
3.4.1. Escribirse en tiempo presente y con precisión, utilizando la misma terminología cuando se refiera a un mismo concepto.
3.4.2. Preferentemente con tipo de letra Arial, número 12; títulos y encabezados en negritas;  margen izquierdo 2.5 cm, 1.5 cm el derecho, y 1.5 cm superior e inferior. 
3.4.2.1. En el encabezado y pie de página por razones de espacio el número de letra puede ser menor a 12.

3.4.3. Cuando se requiere el uso de abreviaturas o términos técnicos en la redacción del documento se debe describir su definición en el apartado 9  de la plantilla del tipo de documento que lo requiere. 

3.4.4. Cuando un apartado de la plantilla del tipo de documento no aplica, se especifica la nomenclatura “NA”, o leyenda “No aplica”.

3.5. Los procesos y el tipo de documento del SGC se identifican con una nomenclatura como sigue:

	NOMBRE DEL PROCESO
	NOMENCLATURA

	ADMISION A LICENCIATURA
	AL

	ADQUISICIONES
	AQ

	AUDITORIAS INTERNAS
	AI

	COMPETENCIAS
	CT

	CONTRATACION DE PERSONAL ADMVO.
	CA

	EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL
	EG

	INGRESOS
	IN

	MANTENIMIENTO
	MT

	NOMINA
	NO

	PERMANENCIA ESCOLAR
	PE

	SERVICIO SOCIAL
	SS

	SERVICIOS BIBLIOTECARIOS
	SB

	SOPORTE TECNOLOGICO
	ST


	TIPO DE DOCUMENTO
	NOMENCLATURA

	MANUAL DE LA CALIDAD
	MC

	PLANES DE LA CALIDAD 
	PC

	PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS
	PR

	INSTRUCCIONES DE TRABAJO
	IN

	FORMATOS
	FO


3.6. El código de los documentos controlados que lo requieren, se compone de seis caracteres, bajo la estructura siguiente: (Ref. 11.1, pol. 3.14)

                                        

             Código: XX-YY-ZZ
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Nomenclatura del proceso al que pertenece el tipo de documento:

Nomenclatura del tipo de documento:

Consecutivo por tipo de documento del proceso:                                 

            Ejemplo asignación de códigos:




 Proceso Nómina:   NO-PR-01







NO-PR-02







NO-IN-01







NO-FO-01

3.6.1.  El código del manual de la calidad se compone como sigue:
           SGC-MC-01  
3.7. Cuando se autoriza el alta, baja, o cambio de un documento controlado, el RP debe asegurarse de actualizar todos aquellos documentos de origen interno donde se requiera, es decir, que estén relacionados con dicha alta, baja o cambio. 
3.8. El número de versión en los objetivos de la calidad (procesos) de reciente creación, inicia en cero, salvo los casos que permanezca el mismo objetivo, con cambios específicos en las metas, indicadores, estrategias, acciones, criterios de evaluación, etc., se le asigna el consecutivo a la versión. (Ref. política 3.4 EG-PR-01)
4. Diagrama de flujo.
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Recibe del RP la solicitud de registro  de 

documento controlado (EG-FO-01) y 

tipo de documento

Se revisan los documentos y de 

requerirse se le solicita al RP atienda las 

observaciones

Requiere 

autorización  

del CC o

 AD

El RD convoca a sesión y solicita al RP que 

envíe al CC o AD el documento controlado 

en formato electrónico para su revisión, en 

sesión se asegura el enfoque sistémico.

Sí

Firma solicitud (EG-FO-01), asigna código 

(alta o cambio), actualiza lista maestra de 

doc. control. (EG-FO-02)  (alta, baja, cambio) 

¿Se autorizó 

el documento?

Solicita al RP en formato impreso el documento 

controlado autorizado para 

su firma  -según caso-, y en electrónico para su 

difusión en la pág. electrónica del SGC (alta, 

cambio)

Notifica al RP el motivo del rechazo 

verbal y mediante el formato 

(EG-FO-01)

No

Solicita al RP dé la capacitación respecto 

al documento autorizado (alta, baja, 

cambio).

No 

¿Se puede 

corregir?

Sí

Inicio

Actualiza/publica documento en la página 

electrónica del SGC (alta, baja, cambio) e 

informa al RP dicha acción para la 

implementación del mismo.

Cumple los 

requisitos

Sí

No

Se notifica al RP 

verbalmente y formato 

(EG-FO-01)

Sí

Fin

No


5. Desarrollo. 
	Secuencia de etapas
	Actividad


	Responsable



	1. Recepción y revisión de documentos
	1.1 Atiende solicitud de registro (alta, baja, cambio) de documento controlado (EG-FO-01), revisando que contenga todos los datos requisitazos en el formato y cuando se trate de procedimientos o planes de la calidad se debe asegurar que venga anexo para su revisión y si se trata de un formato o instrucción de trabajo requerir al solicitante el tipo de documento en electrónico para su difusión en la página electrónica del SGC. 
1.2. Revisa el contenido del tipo de documento y verifica que el RP se haya asegurado de documentar conforme a los requisitos aplicables al proceso (Normatividad Universitaria, Norma ISO 9001, y procedimiento e instrucción de trabajo de control de documentos); de requerirse le plantea observaciones fundamentadas para que sean atendidas. 

1.3. ¿Cumple requisitos?

       1.3.1.      Si.       Pasa al punto 2.1.
       1.3.2. No. Solicita se atiendan las                    observaciones y vuelve al punto 1.2.
	RD/
RCD/
STCC



	2. Autorización del documento


	2.1. Si el documento controlado requiere autorización del Comité de la Calidad o Alta Dirección convoca a sesión.    Además, solicita al RP o titular del documento envíe al CC o AD el documento controlado preferentemente en electrónico para su revisión. 
En sesión se plantean las observaciones detectadas y se asegura el enfoque sistémico.  
     2.1.1 Si el documento (alta, baja, cambio) sí se autoriza, se le notifica verbalmente al RP y mediante formato (EG-FO-01), pasa al 3.1.
     2.1.2 Si el documento (alta, baja, cambio) no se autoriza, se le notifica al RP el motivo del rechazo verbal y mediante formato (EG-FO-01).
                   2.1.2.1. ¿Se puede corregir? 

                   Si es sí,  vuelve al punto 1.2.

                   Si es no, termina el procedimiento. 

2.2. Si el documento controlado no requiere autorización del Comité de la Calidad o Alta Dirección pasa 3.1.
	RD/

STCC


	3.- Registro, identificación, y control de emisión del documento controlado 
	3.1. Firma solicitud (EG-FO-01),  asigna código (alta o cambio), actualiza lista maestra de documentos controlados (EG-FO-02) (alta, baja, cambio).
3.2. Solicita al RP el documento controlado autorizado en formato impreso para firmas de emisión según lo requiera el documento.   Y en electrónico para su difusión en la página electrónica del SGC. 
	RD/
RCD/
STCC


	4.- Capacitación difusión e implementación del documento controlado
	4.1. Solicita al RP dé la capacitación y notificación del documento que fue autorizado (alta, baja, cambio) a los actores del proceso por el medio que considere pertinente.  
4.2. Actualiza documento en la página electrónica del SGC (alta, baja, cambio) e informa al RP dicha acción para la implementación del mismo.


	RD

RCD

	FIN


6. Responsabilidad y autoridad.
La responsabilidad y autoridad de los actores que participan en el alcance de este documento se precisa en el punto 6 del procedimiento de control de documentos (EG-PR-01), y se complementa con lo documentado en esta instrucción de trabajo. 
7. Registros. 
	Identificación


	Almacenamiento
	Protección
	Recuperación
	Tiempo de ret. y disposición

	Solicitud de registro de documentos controlados
(EG-FO-01)
	En archivo físico del 

Responsable del Control de Documentos o 

Departamento de Gestión de la Calidad.
	Responsable del Control de Documentos.
	Responsable de Proceso que hizo la solicitud.
	1 año

	Lista maestra de documentos controlados.

(EG-FO-02)
	En archivo físico y electrónico del 

Responsable del Control de Documentos o 

Departamento de Gestión de la Calidad.
	Responsable del Control de Documentos.
	Responsable del Control de Documentos.
	1 año


8. Control de documentos de origen externo. 
	Nombre y/o identificación del documento.
	Responsable de control y distribución
	Personal con acceso al documento

	Norma ISO 9001                        -Requisitos-
	Responsable de Control de Documentos
	Actor de proceso

- a través de la página electrónica del SGC-

	Norma ISO 9000

-Fundamentos y Vocabulario-
	Responsable de Control de Documentos
	Actor de proceso

- a través de la página electrónica del SGC-


9. Definiciones.

9.1. CC: Comité de la Calidad.
9.2. Documento: Es información (dato que posee un significado) y su medio de soporte. 

9.3. Documento de origen interno: Son los documentos implementados dentro del alcance del Sistema de Gestión de la Calidad de la Universidad de Occidente, de conformidad al requisito 4.2.1 de la norma ISO 9001, necesarios para la operación del Sistema y de sus procesos. 

9.4. Documento controlado: Son los documentos de origen interno, sujetos a revisión, actualización y aprobación cuando sea necesario bajo los criterios del procedimiento de control de documentos.  Salvo los documentos de origen externo que por su naturaleza solo se requiera controlar su distribución. 
9.5. Elaborador: Es la persona designada para documentar un  documento controlado, preferentemente es actor del proceso. 

9.6. Especificación: Documento que especifica requisitos. 

9.7. Formato: Documento que establece una estructura específica para el manejo de información y/o generación de registros. 

9.8. Formatos de aplicación general: En el ámbito del SGC se consideran las tablas de enfoque a proceso y la planificación de los objetivos de la calidad por proceso.
9.9. Información: Datos que poseen significado.
9.10. Instrucción de trabajo: Documento que describe de manera detallada una actividad, generalmente se lleva a cabo por un solo departamento o una sola función.

9.11. Manual de la Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestión de la Calidad de una Organización. 
9.12. Página electrónica del SGC: Sitio electrónico ubicado en la dirección http://www.udo.mx/sgc/. Se considera el punto de uso donde se publica y asegura la legibilidad, fácil identificación y disponibilidad de las versiones vigentes de los documentos controlados del SGC.

9.13. Plan de la Calidad: Documento, el cuál especifica que procedimientos y recursos asociados deben aplicarse, quién y cuando debe aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato específico. Para el caso del SGC de la Universidad de Occidente incluye las Tablas de enfoque a proceso y la planificación de la realización del servicio (Objetivos de proceso).
9.14. Procedimiento: Documento que proporcionan información sobre cómo efectuar las actividades y los procesos de manera consistente.
915. RCD: Responsable de control de documentos.

9.16. RD: Representante de la Dirección.
9.17. Registro: Es un tipo especial de documento que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas o resultados obtenidos.  
9.18. RP: Responsable del Proceso.

9.19. Sistema de Gestión de la Calidad (SGC): Sistema de Gestión para dirigir y controlar una organización con respecto a la calidad. 
9.20. STCC: Secretaria(o) Técnica(o) del Comité de la Calidad.

10. Control de cambios.

	No. 

de 

Ver.
	Fecha de:
	Descripción de cambios en el documento

	
	autorización
	implementación
	

	2


	18-mar-09
	09-jul-09

	Se actualiza la estructura y contenido de todo el documento. 
Se incorpora a la plantilla el apartado de control de cambios.

Por lo extenso de los cambios la identificación y descripción de éstos se encuentra anexa a la solicitud de registro de documentos controlados.

	3

	15-jul-10
	15-jul-10

	Se incluye la política de operación 3.8.

Se precisan las políticas de operación 3.4 y 3.7.

Se actualiza el encabezado y el apartado 11 por las referencias a la norma ISO 9001:2008 e ISO 9000:2005.


11.- Referencias.
11.1. Procedimiento de control de documentos. (EG-PR-01)

11.2. Formato de Solicitud de registro de documentos controlados. (EG-FO-01)

11.3. Formato de Lista maestra de documentos controlados. (EG-FO-02)
11.4. Norma ISO 9000 –fundamentos y vocabulario-. (NMX-CC-9000-IMNC-2005)

11.5. Norma ISO 9001 –requisitos-. (NMX-CC-9001-IMNC-2008)

11.6. Manual de la Calidad. (SGC-MC-01)
Por la naturaleza y por ser de aplicación general a los actores del SGC a esta instrucción de trabajo se anexa al documento las siguientes referencias: 

11.7. Plantilla para documentar procedimientos e instrucciones de trabajo. 

11.8. Plantilla para documentar formatos.
11.9. Plantilla para documentar planes de la calidad.
11.7. Plantilla para documentar procedimientos e instrucciones de trabajo.

	

	Nombre del tipo documento  
	Código:

	
	Referencia a la norma ISO 9001de requisitos:

(           )
	No. de versión:

	
	
	Página x de y 


1. Propósito.
2. Alcance.
3. Políticas de operación.

4. Diagrama de flujo.
5. Desarrollo.
6. Responsabilidad y autoridad.

7. Registros.

8. Control de documentos de origen externo.

9.  Definiciones.

10.  Control de cambios.

11.  Referencias.
	CONTROL DE EMISIÓN:

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto:
	 
	
	

	Firma:
	
	
	


INSTRUCCIÓN DE LLENADO:
Encabezado de página: Es el apartado que contiene los datos que identifican el tipo de documento, el cuál contiene: Nombre del documento, Referencia a la norma ISO de requisitos, Código, Número de versión, y número de páginas.  Este recuadro lo deben contener todas las hojas del documento bajo la siguiente estructura:
	

	Nombre del tipo documento
	Código:

(Ref. pol. 3.6 EG-IN-01)

	
	Referencia a la norma ISO de requisitos:

Se enlistan entre paréntesis aquellos requisitos de la norma ISO 9001 que fundamentan lo que se documentó en el procedimiento o instrucción de trabajo.
	No. de versión:

(Ref. pol. 3.4 EG-PR-01)

	
	
	Página x de y 

Comprende el consecutivo y número total de hojas del documento.


1. Propósito: Se describe el objetivo o finalidad del procedimiento o instrucción de trabajo, preferentemente inicia con un verbo en infinitivo, asegurando sea claro y conciso.  

Cuando se trate de una instrucción de trabajo además de la finalidad preferentemente debe indicar el procedimiento del cuál es complemento.
2. Alcance: Se enlista los puestos a quienes aplica el procedimiento o instrucción de trabajo, y/o el campo de aplicación del documento; es decir, los límites de influencia del mismo.  

3. Políticas de operación: Se precisan todas las disposiciones internas o requisitos bajo los cuales debe operar el proceso. Estas políticas deben redactarse en tiempo presente. 

Cuando se requiere hacer referencias dentro de una política de operación, preferentemente deben estar relacionadas con los documentos enlistados en el apartado 9 de la plantilla y se escriben entre paréntesis. Ejemplos:
3.1. El cliente del proceso debe presentar las solicitudes de adquisiciones de bienes y servicios (Ref. 9.7) en la sección de compras. 
3.2. El reporte de recepción de materiales (YY-FO-04) debe contener el nombre y firma de quién recibe los mismos por turno. 
3.3. El expediente de los proveedores debe foliarse con un número consecutivo y contener el sello de la Institución. (Pol. 3.2 del instructivo YY-IN-01) 
Debe incluirse en este apartado como política final, la tabla anexa para definir la identificación, control y acciones para el manejo del producto o servicio no conforme, aplica a los procesos centrales y de soporte como sigue:
	Número


	Identificación
	Control
	Acciones a tomar
	Responsabilidad
	Autoridad

	Consecutivo

	Características que identifican al producto o servicio como no conforme con los requisitos, 
a fin de prevenir el uso o entrega no intencionada.

	Controles para el manejo del  producto o servicio no conforme identificado. 


	Para lograr la conformidad del producto o servicio, con base al requisito 8.3 de la norma ISO 9001. 

 
	Cargo de quien tiene  la responsabilidad del manejo del producto o servicio no conforme.

 La
 responsabilidad al respecto se
debe describir 
en el apartado 
6  del 
procedimiento.
	Cargo de quien autoriza el manejo del producto o servicio no conforme.

 La 
autoridad al respecto se debe describir en el apartado 6 del procedimiento.


4. Diagrama de flujo: Es la representación gráfica de las actividades de un proceso.  El diagrama debe facilitar la interpretación de la secuencia de las  actividades interrelacionadas.
Preferentemente deben estar enumeradas las actividades; el gráfico es de tipo horizontal, en la parte izquierda se enlista a los responsables  de ejecutar las actividades. 
Los símbolos básicos que se emplean en un diagrama de flujo son los siguientes: (Esto no excluye al resto de los símbolos.   Se sugiere el uso del Office Visio para la elaboración de dicho gráfico).


[image: image2.emf]TOMA DE

DECISIÓN

PROCESO 

PREDEFINIDO

Proceso que va incluido en un proceso alterno, por ejemplo, el proceso

de “Reinscripción” contiene entre sus pasos al proceso de contratación 

de profesores supernumerarios.

Toma de decisión, esta actividad representa elegir entre 

diferentes vías de acción.

PROCESO

Esta figura se utiliza para representar una actividad, en el interior de 

la figura se pone el nombre de la actividad.



[image: image3.emf]TERMINADOR, 

INICIADOR

Indica la sincronización de dos o más actividades 

en paralelo

Marca el inicio y el fin del proceso

Esta figura sirve para crear un vinculo entre procesos o actividades 

cruzadas dentro de una misma hoja de diagrama de flujo.

Esta figura relaciona dos actividades o procesos de una 

página a otra.

Conector de dinámico, sirve para unir dos actividades o procesos.


5. Desarrollo: Se especifican las etapas y actividades que componen el proceso, así como el responsable de llevarlas a cabo. 
La secuencia de las etapas debe enumerarse. Las actividades se describen detalladamente, de manera tal que sean claras para su operación. Debe considerarse en la redacción de las actividades, los elementos necesarios para su realización; así como los productos que se generen de las mismas, e indicar al responsable de llevarlas a cabo. La secuencia de etapas y actividades debe ser congruente con lo diagramado.


En la descripción del procedimiento se utiliza la siguiente tabla:

	Secuencia de etapas
	Actividad

	Responsable



	1. Etapa A
	Inicio 

1.1. Actividad

        1.1.1 Actividad, etc.
	Cargo del responsable del cumplimiento de la actividad

	2.- Etapa B
	2.1. Actividad

        2.1.2. Actividad, etc.
	“  “

	3.- Etapa C
	3.1. Actividad

        3.1.2. Actividad, etc.

Fin
	“  “


6. Responsabilidad y autoridad: Se enlista la responsabilidad y autoridad de los actores que participan en las actividades del proceso, así como las del Responsable del Proceso incluyendo en este las relacionadas a la planificación, operación y control del proceso –según aplique-.  

Por la ausencia de un actor de proceso, se especifica -de requerirse- quien realizará sus funciones.

7. Registros: Se enlistan aquellos documentos -registros- que proporcionan evidencia de las actividades desempeñadas, los cuales se controlan conforme a la siguiente tabla:

	Identificación


	Almacenamiento
	Protección
	Recuperación
	Tiempo de ret. y disposición

	Nombre y código -en caso que aplique- del registro.
	Medio de soporte en que se resguarda el registro.


	Cargo del responsable de almacenar y mantener los registros.
	Cargo de quien tiene acceso al registro.
	Tiempo en que se debe conservar como evidencia.




8. Control de documentos de origen externo: Se enlistan los documentos de origen externo aplicables y de soporte al proceso que requiere controlarse su distribución, conforme a la tabla siguiente:

	Nombre y/o identificación del documento
	Responsable de control y distribución
	Personal con acceso al documento

	Nombre y/o identificación del documento.
	Nombre del responsable de controlar y distribuir el documento.
	Persona a quién se le distribuye el documento.


9. Definiciones: Se enlista y describen los conceptos de las abreviaturas y/o términos que se emplean en el documento, que por su significado o naturaleza requieren de precisión.  Preferentemente se ordenan alfabéticamente.

10. Control de cambios: Se enlistan y describen los cambios aprobados en el  documento, a fin de  asegurar  la identificación y control de estos, para lo cuál se utiliza  la tabla siguiente:

	No. 

de 

Ver.
	Fecha de:
	Descripción de cambios en el documento

	
	autorización
	implementación
	

	Consecutivo

Según número de versión. 
	
	
	Además de la descripción del cambio autorizado, se especifica el apartado del documento donde se efectuó el cambio.



	
	Fechas en que se autorizan e implementan los cambios del documento.


	


11. Referencias: Se enumeran los documentos (normativos, reglamentarios, legales, etc.) que soportan o sustentan las actividades documentadas del proceso.  Así como aquellos que por su interacción o aplicación con el proceso se mencionan en los apartados del procedimiento/instrucción de trabajo.  Cuando sea aplicable se incluye el código a los documentos de origen interno, y de requerirse a los documentos de origen externo que sirven de referencia preferentemente se les incluye la vigencia, y/o sitio en el que se encuentran publicados. 

Pié de página.- Indica el control de emisión del documento, el cual se debe incluir sólo en la página inicial del mismo, contiene: Nombre, puesto y firma de las personas que elaboran, revisan y autorizan el documento según corresponda.
Para procedimientos:
	CONTROL DE EMISIÓN:

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto
	Es el RP o la persona autorizada por el RP para documentar el procedimiento y/o instrucción de trabajo.
	Es el Responsable del Proceso.


	Es la persona facultada para autorizar el documento.

(Ref. pol. 3.2 EG-PR-01).

	Firma
	
	
	


Para instrucciones de trabajo:

	CONTROL DE EMISIÓN:

	
	Elaboró:
	Autorizó:

	Nombre y puesto
	Es el RP o la persona autorizada por el RP para documentar el procedimiento y/o instrucción de trabajo. 
	Es el Responsable
 del 
Proceso
(Ref. pol. 3.2 EG-PR-01)

	Firma
	
	


11.8. Plantilla para documentar formatos: 

I. CUERPO DEL FORMATO: (Ejemplo)
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- Es este apartado se coloca la estructura del formato: El formato es un documento que presenta una estructura específica para el manejo de información y/o generación de registros, éste se establece de acuerdo a las necesidades de cada proceso. 

- Se debe asegurar de que contenga: (logotipo preferentemente de la Universidad), Indicar  se trata de la Universidad de Occidente, Nombre del formato, Código. (Pol. 3.14 EG-PR-01),  Número de Versión. (Pol. 3.4 EG-PR-01)

I. INSTRUCCIÓN DE LLENADO:

Preferentemente debe incluir la indicación para su llenado, de acuerdo a la información requerida en cada espacio en blanco del formato. Ejemplo:
1.- Encargado del área: Nombre del responsable del área.
2.- Área: Nombre del área de acuerdo a Organigrama.
3.- Áreas de oportunidad: Se determinan con base en los resultados de la evaluación del desempeño y diagnóstico de competencias. 
4.- ¿Se resuelva con formación?: Especificar las razones por las cuales sí o no se resuelve con formación.

5.- Propuesta de Formación: Indicar si la persona requiere de curso, o adiestramiento, o bien otro tipo de formación.
6.- Participantes: Nombre de las personas que requieren la formación.

7.- Fecha: Corresponde a la fecha de elaboración del formato.

8.- De requerirlo especifique “NA” para la información que en su caso no le aplica. 

Los formatos controlados se publican en la página del SGC con el cuerpo del formato y preferentemente debe incluir instrucción de llenado. 

11.9. Plantilla para documentar planes de la calidad:

	OBJETIVO No.:                     

                                                                                

	ESTRATEGIAS:

ACCIONES:

	META No.
	DESCRIPCION 
	VALOR DESEABLE

	
	
	

	INDICADOR
	TIPO
	FÓRMULA
	INTERPRETACIÓN
	FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO Y/O MEDICION
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN

	
	
	
	
	
	


	ÁREA RESPONSABLE:                                                                                                                                         VIGENCIA: 


INSTRUCCION DE LLENADO:
1.- Objetivo: Es la expresión cualitativa o declaración específica de lo que se quiere lograr; contiene elementos que permiten operacionalizar al objetivo general, además de estar alineado a éste.

2.- Estrategias y Acciones: Establecen el cómo será alcanzado el objetivo y la(s) meta(s) del proceso. 

Si al realizar el seguimiento y medición del objetivo y meta del proceso se identifica no se logró cumplimiento de las estrategias y acciones, o bien no se alcanzaron los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, según sea conveniente. 

3.- Meta No.: Número consecutivo de la(s) meta(s) establecida(s).
4.- Descripción de la Meta: Es la expresión cuantitativa del objetivo, enuncian la magnitud o grado de realización del objetivo específico aquí determinado.   

Las metas entre otros beneficios ayudan en la toma de decisiones, así como a evaluar el desempeño del personal que realiza actividades que contribuyen al logro de las mismas y a la calidad del servicio. 
5.- Valor deseable: Es el desempeño esperado o estándar  a alcanzar de la meta establecida.  Se determina a partir de datos históricos del proceso o bien del desempeño actual del mismo.    Ejemplo: 100% o 90% como mínimo.

6.- Indicador: Es una variable o valor numérico sobre la que se recogen datos (estadístico, porcentaje o razón) que permite medir el cumplimiento de los objetivos y metas; representa el parámetro de medida para comparar los resultados obtenidos con los deseados, además constituye un elemento de información para la toma de decisiones. 

La diferencia entre el resultado real (indicador) y el resultado deseado (valor deseable) de la meta representa un área de oportunidad. Los indicadores van a permitir medir la evolución de los procesos, y tras su análisis establecer las acciones de mejora pertinentes. 

7.- Tipo: (Ver tipología de indicadores publicada archivo “Planificación de la realización del servicio”, en la pagina del SGC en sección de herramientas de trabajo)

Preferentemente considerar los de tipo: Impacto, Cobertura, Calidad,  Resultados o Administración de Recursos. 

8.- Fórmula: Ecuación u operación aritmética que relaciona cantidades o describe cualitativamente los elementos o variables de la misma.  La construcción de la fórmula debe asegurar que su cálculo obtenga información real de la variable que se está  tratando de medir, es decir el resultado del indicador. 

9.- Interpretación: Razonamiento o explicación que se deriva de los elementos o variables que integran la fórmula.

10.- Frecuencia de Seguimiento y Medición: Es el tiempo establecido para dar seguimiento y/o medición del proceso.

11.- Criterios de evaluación: Son los parámetros de referencia que sirven para evaluar los resultados obtenidos. Se establecen en función del valor deseable de la(s) meta(s) establecida(s). Ejemplo: 91 a 100% satisfactorio;  90 a 80 % suficiente;   < a 80% insuficiente.
12.- Área responsable: Son quienes implementan las acciones necesarias para alcanzar, dar seguimiento y medir  el objetivo y  meta(s) establecida(s).

13.- Vigencia: Denota que el objetivo se encuentra activo. Es el tiempo estimado para el logro del mismo. De requerir justificadamente un cambio adquiere nueva vigencia y versión. 
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	Tabla  de enfoque a procesos
	Código:

	
	Referencia a la norma ISO-9001 
Incisos  5.4 y 7.1 
	Versión:

	
	
	Página x de y


	Proceso.

	Responsable del proceso, responsabilidad y autoridad.
	Proveedores  y Clientes del proceso.
	Entradas y Salidas

	Requisitos de Entradas y Salidas

	Objetivos de la calidad del proceso
	Medición del proceso: ¿Quién, qué, cómo y cuando?
	Documentación que se utiliza para realizar el proceso
	Recursos utilizados en el proceso
	Interrelación con los otros procesos del SGC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CONTROL DE EMISIÓN

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto:
	
	
	

	Firma:
	
	
	

	Fecha de autorización:
	
	Fecha de implementación:
	


INSTRUCCIÓN DE LLENADO:

1.- Proceso: 
Nombre del conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman los elementos de entrada en productos o servicios.

2.- Responsable del Proceso, autoridad y responsabilidad:

RP: Cargo de la persona quién ha sido designada como titular del proceso.
3.- Proveedores y Clientes del Proceso: 
Proveedores: Es la organización o persona que proporciona un producto o servicio; o bien, la organización o persona que proporciona los elementos de entrada necesarios para la transformación de productos o servicios. Se consideran también como instancias que proveen las entradas.  Los proveedores o las instancias pueden ser internos o externos a la organización
Cliente: Persona u organización que recibe el producto/servicio del proceso. El cliente puede ser interno o externo a la organización.

4.- Entradas y salidas:

Entradas: Son aquellos elementos necesarios en la transformación de productos o servicios. 

Las entradas pueden ser de diferente naturaleza:  de información, materia prima, material procesado, etc. 

Salida: Es el resultado del proceso; o bien el producto o servicio resultante del proceso. 

5.- Requisitos de las entradas y salidas:

Especificación de los requisitos de entrada y salida.  Tomando en consideración que un requisito es: “necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria”. 
6.- Objetivos de la Calidad del proceso:

Es lo que se quiere lograr relacionado con la calidad. Algo ambicionado, o pretendido.

Los objetivos de la calidad deben de ser consistentes con la política de la calidad y su logro debe ser medible y cuantificable.
7.- Medición del proceso: ¿Quién, qué, cómo y cuando?:


Especificaciones de quién, qué, cómo y cuando se va a medir.  Guarda relación directa con la columna seis.
8.- Documentación que se utiliza para realizar el proceso:

Registros: Son  un tipo especial de documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas o de los resultados obtenidos. Permiten evidenciar la conformidad del proceso y de los productos con los requisitos. 

Documentos de origen interno:

Son los documentos implementados dentro del alcance del Sistema de Gestión de la Calidad de la Universidad de Occidente, de conformidad al requisito 4.2.1 de la norma ISO 9001, necesarios para la operación del Sistema y de sus procesos. 

Documentos de origen externo:

Son los documentos generados por la Universidad fuera del alcance del Sistema de Gestión de la Calidad, que sirven de referencia para la operación del Sistema y  de sus procesos, así como los que provienen del exterior de la Universidad necesarios para el mismo fin.
9.- Recursos utilizados en el proceso:

Son los recursos necesarios con que va a operar el proceso; puede incluir: recursos de personal, de Infraestructura, de ambiente de trabajo, etc.
10.- Interacción con los otros procesos del SGC:

Especificación de las entradas y salidas con respecto a la interacción con los procesos del SGC. 

A menudo la salida de un proceso forma directamente la entrada del siguiente proceso. 

Para establecer adecuadamente las interrelaciones entre los procesos es fundamental reflexionar acerca de qué salidas produce el proceso y hacia quién va dirigida, qué entradas necesita el proceso y de donde provienen. 

Tanto a las interacciones entre procesos, como a la identificación y gestión de los mismos se le conoce como “enfoque basado en procesos”.
CÓDIGO:


NOMBRE DEL PROCESO:


No. de Vers.
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TERMINADOR, INICIADOR


Indica la sincronización de dos o más actividades en paralelo


Marca el inicio y el fin del proceso


Esta figura sirve para crear un vinculo entre procesos o actividades cruzadas dentro de una misma hoja de diagrama de flujo.


Esta figura relaciona dos actividades o procesos de una página a otra.


Conector de dinámico, sirve para unir dos actividades o procesos.
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�

<Nombre proceso>�

<Función>�

�

�

�

Instrucción de trabajo para el control de documentos


Representante de la Dirección/RCD/STCC�

El RD convoca a sesión y solicita al RP que envíe al CC o AD el documento controlado en formato electrónico para su revisión, en sesión se asegura el enfoque sistémico.


Sí


Firma solicitud (EG-FO-01), asigna código (alta o cambio), actualiza lista maestra de doc. control. (EG-FO-02)  (alta, baja, cambio) 


No 


Cumple los requisitos


¿Se autorizó 
el documento?


Solicita al RP en formato impreso el documento controlado autorizado para 
su firma  -según caso-, y en electrónico para su difusión en la pág. electrónica del SGC (alta, cambio)


Se notifica al RP verbalmente y formato 
(EG-FO-01)


Recibe del RP la solicitud de registro  de documento controlado (EG-FO-01) y 
tipo de documento


Notifica al RP el motivo del rechazo verbal y mediante el formato 
(EG-FO-01)


Se revisan los documentos y de requerirse se le solicita al RP atienda las observaciones


Requiere autorización  del CC o
 AD


No


¿Se puede corregir?



Solicita al RP dé la capacitación respecto al documento autorizado (alta, baja, cambio).


Sí


Fin


Actualiza/publica documento en la página electrónica del SGC (alta, baja, cambio) e informa al RP dicha acción para la implementación del mismo.


Inicio


No


Sí


No


Sí
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TOMA DE
DECISIÓN


PROCESO PREDEFINIDO


Proceso que va incluido en un proceso alterno, por ejemplo, el proceso de “Reinscripción” contiene entre sus pasos al proceso de contratación de profesores supernumerarios.


Toma de decisión, esta actividad representa elegir entre diferentes vías de acción.


PROCESO


Esta figura se utiliza para representar una actividad, en el interior de la figura se pone el nombre de la actividad.



