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1. Propósito.
Establecer los requisitos que aseguren el control de los documentos del Sistema de Gestión de la Calidad de la Universidad de Occidente, de conformidad con los apartados 4.2.1 y 4.2.3 de la norma ISO 9001 de requisitos.
2. Alcance.

Aplica a los documentos controlados del Sistema de Gestión de la Calidad de la Universidad de Occidente, así como los de origen externo aplicables al Sistema. 

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. Son documentos controlados del Sistema de Gestión de la Calidad,  los siguientes:
	Tipo de Documento

	Manual de la Calidad

	Planes de la Calidad

	Procedimientos documentados

	Instrucciones de trabajo

	Formatos


3.1.1. La declaración de la política y los objetivos de la calidad se documenta en el manual de la calidad; los carteles son uno de los medios empleados para su difusión.
3.2. Los documentos controlados se aprueban en cuanto a su adecuación antes de su emisión como sigue:  

3.2.1 La Alta Dirección aprueba la política y objetivos de la calidad del Sistema, además de la emisión del Manual de la Calidad.
3.2.2. El Comité de la Calidad, aprueba la emisión de los procedimientos documentados, planes de la calidad considerados formatos de aplicación general del SGC, tales como: las Tablas de enfoque a proceso y la planificación de la realización del servicio (Objetivos de proceso).
	CONTROL DE EMISIÓN:

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto
	Claudia Palacios Burgos

STCC
Ma. del Carmen Bojorquez 

Responsable de Aud. Int.
	Ana Ma. Larrañaga Núñez

Representante de la Dirección
	Ana Ma. Larrañaga Núñez

Representante de la Dirección

	Firma
	
	
	


           3.2.2.1. Los cambios en los documentos controlados cuya autorización es facultad del Comité de la Calidad, podrán prescindir de la misma, cuando la actualización no implique interacción con otros procesos del SGC; o bien, cuando el cambio no sea de aplicación general del Sistema; turnándolo para su autorización al Representante de la Dirección, a través de la solicitud de registro de documentos controlados. 

3.2.3. El Responsable de Proceso, aprueba la emisión de las instrucciones de trabajo y formatos de su proceso; salvo los formatos que por su naturaleza se consideran de aplicación general del SGC.

3.3. Los documentos controlados deben revisarse periódicamente, actualizarse cuando  sea necesario y aprobarse nuevamente antes de su emisión conforme a la política 3.2 de este procedimiento. 
3.4. Los documentos controlados deben contar con un número de versión el cuál se identifica en el encabezado del mismo, exceptuando los formatos de cada proceso, para los cuales el Responsable de Proceso determina los que requieren esta identificación; cuyo número inicial es cero.  (Ref. definición 9.30 y 9.31)
3.5. Las versiones de los documentos controlados originales los conserva el Responsable de Proceso a que pertenezca, con las firmas que se indican en el control de emisión del documento que así lo requiere. 

3.6. Los documentos controlados obsoletos el Responsable del Proceso se asegura de aplicarles la identificación: “DOCUMENTO OBSOLETO”, así mismo el Responsable de Control de Documentos los elimina en la página electrónica del SGC, a fin de prevenir su uso no intencionado.   El RP los debe mantener  hasta que se constituyan como evidencia de auditoria (interna y externa), o bien, mínimamente un año o más tiempo por cualquier otra razón considerada por su dueño, salvo la planificación -dada su importancia- se debe mantener por tiempo indefinido.  Una vez transcurrido el tiempo aquí establecido, éstos podrán destruirse por el RP según aplique.  

3.7. La página electrónica del SGC, es el punto de uso donde se publica,  asegura la legibilidad, fácil identificación y disponibilidad de las versiones vigentes de los documentos controlados.

3.7.1. La Dirección de Informática es la encargada de diseñar, respaldar y dar soporte técnico a la página electrónica en mención.

3.8. El Responsable de Control de Documentos, es quién publica las versiones vigentes de los documentos controlados  en la página electrónica del SGC, previa autorización conforme a la política 3.2 de este procedimiento documentado; teniendo los usuarios acceso a los documentos sólo como consulta. 

3.9. El Responsable de Proceso como medida alterna para asegurar la disponibilidad de las versiones vigentes de los documentos controlados, y complemento a los publicados en la página electrónica del SGC, debe respaldarlos y cuando así lo requiera distribuirlos  preferentemente en formato electrónico, aplicándoles la identificación: “COPIA CONTROLADA”, e identificando al responsable de su resguardo; salvo los formatos, que por su naturaleza no aplica esta leyenda, asegurándose el uso de la versión vigente de los mismos. 

3.10. Toda copia de los documentos que no provengan del Responsable de Proceso con la leyenda  y control descrito en la pol. 3.9 de este procedimiento documentado, se considera COPIA NO CONTROLADA.  Si el usuario requiere por algún motivo disponer de una copia del documento considerada no controlada éste debe asegurarse del uso de la versión vigente.

3.11. El Responsable de Proceso debe asegurarse de que los documentos controlados vigentes son publicados con oportunidad para su implementación en la página electrónica del SGC.

3.12. Los cambios en el manual de la calidad, procedimientos, e instrucciones de trabajo, se identifican en el mismo documento, para el resto de los documentos controlados su titular se asegura de que se identifiquen los cambios. 

3.13. Los documentos de origen externo aplicables a cada proceso se identifican y enlistan en las Tablas de enfoque a proceso, y los que por su naturaleza requiere controlarse su distribución, se especifican en el apartado 8 de la plantilla del documento controlado que así lo requiere. 

3.14. Los documentos de origen interno se codifican bajo los criterios que se detallan en la instrucción de trabajo (Ref. 11.5) a fin de asegurar su estandarización y uso de las versiones vigentes, salvo los formatos o reportes que sólo se generan en la Rectoría para los cuales el Responsable del Proceso determina el que se codifiquen. 

3.14.1 El Representante de la Dirección es quién asigna el código a los documentos. 

3.15. Cuando un proceso del Sistema de Gestión de la Calidad incumple con los requisitos aquí establecidos, su titular es responsable de implementar las acciones necesarias para solventarlo.
4. Diagrama de flujo.
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1.1 Detecta necesidad 

de alta, baja o cambio de un 

documento controlado

Inicio

1.2 Elabora documento 

controlado y 

 solicitud de registro (EG-FO-01)

2.1 Revisa documentos  y

de requerirse plantea 

observaciones. 

3.1 Aprueba el documentro 

controlado 

-según sea el caso-, asegurando 

enfoque sistémico

4.2 Recaba firmas del documento 

controlado

-según sea el caso-

4.1 Asigna código, 

 actualiza lista maestra de doc. (EG-FO-

02) y base documental en la pág. 

electrónica (bajas)  

-según tipo de solicitud-

5.1 Capacita a los actores de 

proceso respecto al documento 

autorizado

3.2 Notifica la aprobación o 

rechazo

 del documento controlado

5.2 Publica documento en la 

página electrónica del SGC (altas 

o cambios).

5.3 Implementa el proceso 

conforme al documento 

autorizado

Fin

2.2 Convoca a sesión -según se 

requiera-para la revisión y 

aprobación del documento


5. Desarrollo.
	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	1. Elaboración, cambio o baja del documento controlado

	1.1 Detecta necesidad de crear (alta), modificar (cambio) o dar de baja un documento controlado. 
	RP



	
	1.2. Elabora, actualiza, o da de baja documento controlado conforme a Normatividad Universitaria, y requisitos aplicables de la norma ISO 9001 e instrucción de trabajo (EG-IN-01), y el propio procedimiento de control de documentos (EG-PR-01).

Lo turna al RD/STCC/RCD para su revisión acompañado de la solicitud de registro de documentos controlados (EG-FO-01).
	RP

	2.- Revisión, del documento controlado.
	2.1 Recibe documentos para su revisión, quién verifica que el RP se haya asegurado de documentar conforme a los requisitos aplicables, y de requerirse plante observaciones fundamentadas al RP para que sean atendidas.
	RD/STCC/RCD

RP

	
	2.2 Si el documento controlado requiere autorización del Comité de la Calidad o Alta Dirección convoca a sesión.

En tanto que el titular del documento envía al CC o AD el documento preferentemente en electrónico para su revisión.
	RD/STCC

RP

	3.- Autorización del documento controlado.
	3.1 Previa recepción del documento controlado para su revisión, sesionan y plantean observaciones al mismo, asegurando enfoque sistémico, se da a conocer si se aprueba o no el alta, baja o cambio del documento controlado. 

Si el documento lo autoriza el RP, el RD firma solicitud de registro del documento controlado (EG-FO-01).
	CC o AD

RP y RD 



	
	3.2 Se notifica al RP la aprobación o rechazo del documento controlado verbal y mediante formato (EG-FO-01).
	CC o RD



	4.- Registro, identificación, y control de emisión del documento controlado. 
	4.1. Asigna código, actualiza lista maestra de documentos (EG-FO-02) y base documental en la página electrónica (bajas).

4.2. Recaba firmas en el documento autorizado que así lo requiera.
De requerirse solicita al titular del documento autorizado para publicarlo en la página electrónica del SGC. 
	RD/RCD
RP/RD/

STCC/RCD

	5.- Capacitación, difusión e implementación del documento controlado.


	5.1. Capacita y/o da a conocer a los actores de proceso respecto al documento autorizado. 
	RP


	
	5.2. Publica documento en la página electrónica del SGC. (Alta o cambio según corresponda)
	RCD

	
	5.3. Implementa el proceso conforme al documento autorizado. 
	RP

	FIN


6. Responsabilidad y autoridad.
6.1 Alta Dirección

Responsabilidad:
· Determinar  la estructura documental del SGC. 

· Establecer y revisar para su adecuación la política y los objetivos de la calidad del SGC.

Autoridad:
· Autorizar la emisión del manual, política, y los objetivos de la calidad.

· Definir el principal medio de difusión de los documentos controlados. 

-Actualmente página electrónica del SGC-
6.2. Representante de la Dirección
Responsabilidad:
· Revisar que los procesos se documentan conforme a los requisitos aplicables de la norma ISO 9001, al marco normativo universitario, y al procedimiento de control de documentos; atendiendo además el enfoque sistémico. 

· Procurar que los documentos controlados antes de su implementación hayan sido autorizados por la instancia correspondiente. 

· Asignar código a los documentos controlados que así lo requieren 

· Vigilar el cumplimiento del procedimiento. 

· Controlar cuando así se requiera la distribución de copia controlada del manual de la calidad.

· Documentar, revisar y actualizar el presente procedimiento cuando sea necesario y someterlo a aprobación ante la instancia correspondiente. 
Autoridad:
· Convocar a sesión de CC o AD para la revisión, aprobación y emisión de documentos controlados. 

· Establecer los formatos de aplicación general del SGC (planes de calidad).
6.3. Comité de la Calidad

Responsabilidad:
· Sesionar cuando sean convocados para la revisión y autorización de alta, baja o cambio de los documentos controlados de su competencia, cuidando se atienda el enfoque sistémico. 
· Proponer mejoras a la base documental del SGC. 

· Dar seguimiento a los acuerdos concertados en el CC referentes a la base documental del SGC. 

Autoridad:

· Aprobar o rechazar por razones justificadas el alta, baja o cambio de procedimientos, y planes de la calidad.
6.4. Responsable de control de documentos
Responsabilidad:
· Publicar los documentos controlados autorizados en la página del SGC. 
· Dar de baja de la página electrónica del SGC los documentos obsoletos. 

· Actualizar la lista maestra de documentos.
· Controlar los archivos de las solicitudes de registro de documentos controlados.

· Revisar que las versiones autorizadas de los documentos controladas contengan los cambios autorizados.

· Vigilar que los documentos controlados publicados en la página electrónica del SGC permanecen legibles y fácilmente identificables.

· Vigilar que se identifican los cambios de los documentos controlados.

· Notificar a los RP cuando se publican los documentos controlados autorizados de sus procesos en la página electrónica del SGC. 

· Apoyar al RD y STC en la revisión de los documentos controlados.

· Brindar capacitación respecto a la operación del presente procedimiento. 
Autoridad:
· Rechazar la publicación de documentos controlados cuando incumplen con las políticas de operación del presente procedimiento. 
6.5 Secretario Técnico del Comité de  la Calidad
Responsabilidad:

· En ausencia del RD  y del RCD, asume  sus funciones conforme a lo documentado en el presente procedimiento, así como:
· Brindar asesoría metodológica para documentar procesos.

· Apoyar al RD en la revisión de los documentos controlados.

· Documentar los acuerdos tomados al interior del CC entre otros los relativos al alta, baja o cambio de documentos controlados.
· Verificar el seguimiento de los acuerdos tomados en material por el CC. 
Autoridad:
· Convocar con autorización del RD a sesión de CC para tratar entre otros asuntos lo relativo a los documentos controlados. 

· En sesión de CC autorizar/rechazar el alta, baja, o cambio de documentos controlados.
6.6. Responsables de Proceso
Responsabilidad:

· Asegurarse de que todas las actividades que conforman el proceso del que es responsable son documentadas, conforme a los requisitos aplicables y considerando además el enfoque sistémico. 

· Revisar y actualizar los documentos controlados de su proceso cuando sea necesario y someterlos a aprobación antes de su emisión o implementación.

· Solicitar al CC autorización de alta, baja o cambio de procedimientos,  así como de alta o cambio de planes de la calidad de su proceso. 
· Enviar al CC oportunamente los documentos controlados del proceso para  revisión, mismos que requieren de su autorización. 

· Capacitar e informar a los actores de proceso, respecto a las altas, bajas, o cambios de los documentos controlados del proceso. 

· Asegurarse del uso de las versiones vigentes de los documentos controlados y éstas se encuentran disponibles, legibles y fácilmente identificables en la página electrónica del SGC.
· Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo aplicables a su proceso y se controla la distribución de aquellos que así lo requieren; además se identifican los cambios y las versiones de los documentos de su proceso.

· Notificar -a los actores de  proceso- cuando se publican en la página electrónica del SGC los documentos del mismo. 

Autoridad:

· Aprobar/rechazar el alta, baja o cambio a las instrucciones de trabajo y formatos de su proceso.  
· Delegar en los actores de su proceso la actividad de documentar el proceso.

6.7 Actores de proceso

Responsabilidad:
· Asegurarse del uso de las versiones vigentes de los documentos controlados.
· Participar cuando sea necesario en la revisión de los documentos controlados del proceso que participa. 

· Colaborar con el RP en la actividad de documentar el proceso del cual forma parte, así como proponer mejoras al mismo. 

· Documentar la solicitud de registro de documentos controlados (alta, baja o cambio), previo consentimiento del RP. 
Autoridad:
· Destruir cuando así le sea requerido los documentos que le han sido distribuidos como copias controladas, notificándolo al RP. 

7. Registros.
	Identificación


	Almacenamiento
	Protección
	Recuperación
	Tiempo de ret. y disposición

	Solicitud de registro de documentos controlados
(EG-FO-01)
	Archivo impreso/ áreas del Departamento del SGC


	Carpeta/

Responsable de Control de Documentos
	Responsables de Proceso

- que hizo la solicitud-
	1 año

	Lista maestra de documentos controlados.

(EG-FO-02)
	Archivo impreso y electrónico/ áreas del Departamento del SGCC

	Carpeta/

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. AD: Alta Dirección.

9.2. Base documental: Es el conjunto de documentos que soportan y sustentan el Sistema de Gestión de la Calidad.

9.3. CC: Comité de la Calidad. 
9.4. Documento: Es información y su medio de soporte.  

Nota 1: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, óptico o electrónico, fotografía o muestra patrón o una combinación de éstos.

Nota 2: Con frecuencia, un conjunto de documentos, por ejemplo especificaciones y registros, se denominan “documentación”.

9.5. 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 apartado 4.2.1 de la norma ISO 9001 -requisitos-, necesarios para la operación del Sistema y de sus procesos. 

9.6. Documento 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. 

9.7. Documento controlado: Son los documentos de origen interno, sujetos a revisión, actualización, aprobación y distribución bajo los criterios de este procedimiento documentado.  Salvo los documentos de origen externo que por su naturaleza solo se requiera controlar su distribución. 
9.8. Documento no controlado: Son los documentos de origen externo, que por su naturaleza, no puede ser controlado por el SGC su revisión, actualización, aprobación y distribución.

9.9. Documento obsoleto: Son aquellos documentos que ya no tienen vigencia porque se han generado nuevas versiones o bien  han sido dados de baja. 
9.10 Documento controlado original: Se considera aquel impreso  que contiene las firmas que se indican en el control de emisión del documento que así lo requiere.  Para los formatos de proceso el titular les plasma firma por ser de su facultad la autorización de la emisión de los mismos. 

9.11. Estructura documental: Se le conoce también como pirámide documental, y es la forma en que jerárquicamente está ordenada la documentación relativa al Sistema de Gestión de la Calidad, generalmente se compone en base al orden de importancia, aplicación y uso de los documentos. 
9.12. Especificación: Documento que especifica requisitos. 

9.13. Filosofía de la Calidad: En el ámbito del Sistema de Gestión de la Calidad, la política y los objetivos de la calidad constituyen la filosofía de la calidad.  Ambas son el punto de referencia para dirigir a la Institución hacia la calidad; determinan los resultados deseados y ayudan a la organización a aplicar sus recursos para alcanzar dichos resultados. 
9.14. Formato: Documento que establece una estructura específica para el manejo de información y/o generación de registros. 

9.15. 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.
9.16. Información: Datos que poseen significado.

9.17. Instrucción de Trabajo: Documento que precisa las actividades específicas que constituyen un procedimiento o un proceso. 

9.18. Lista maestra de documentos: Es el instrumento donde se relacionan los documentos del SGC sujetos a control.
9.19. Lista de distribución: Es el instrumento donde se relacionan los documentos controlados del SGC sujetos a distribución dentro de la organización.  Para los de origen interno aplica la lista ubicada en la página electrónica del SGC sección estructura documental, los cuales se publican a través de este medio; para los de origen externo que se requiere controlar su distribución en la lista ubicada en el apartado 10 de la plantilla de los documentos controlados aplicables.

9.20. Manual de la Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestión de la Calidad de una Organización. 
9.21. Página electrónica del SGC: Sitio electrónico ubicado en la dirección 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. 

9.22. 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 los objetivos de la calidad por proceso. 

9.23. Procedimiento: Documento que proporcionan información sobre cómo efectuar las actividades y los procesos de manera consistente.
9.24. RCD: Responsable de Control de Documentos. 
9.25. RD: Representante de la Dirección.
9.26. Registro: Es un tipo especial de documento que proporciona evidencia objetiva de las actividades realizadas o resultados obtenidos. De los cuales se controla su identificación, almacenamiento, protección, recuperación, tiempo de retención y disposición de los mismos, de conformidad con el procedimiento de control de registros (EG-PR-02).   

9.27. RP: Responsable de Proceso.

9.28. Sistema de Gestión de la Calidad (SGC): Sistema de Gestión para dirigir y controlar una organización con respecto a la calidad. 

9.29. STCC: Secretaria(o) Técnica(o) del Comité de la Calidad.

9.30. Versión: Para fines de los documentos controlados del SGC, se define como la  descripción y/o contenido del documento; pudiendo ser vigente u obsoleta, de reciente creación o actualizada; ésta se identifica con un número consecutivo cuyo inicial es cero. (Ver pol. 3.4 de este procedimiento)

9.31. Vigencia: Es la fecha a partir de la cuál el documento entra en vigor o implementación. La versión del documento publicado en la página electrónica del SGC, indica que éste se encuentra vigente, es decir, el estado actual del documento.   

10. Control de cambios.
	No. 

de 

Ver.
	Fecha de:
	Descripción de cambios en el documento

	
	autorización
	implementación
	

	3
	18/03/2009
	07/05/2009
	Se actualiza la estructura y contenido de todo el procedimiento. 

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. 

	4
	30/06/2010
	30/06/2010
	 Se actualizan las referencias a la norma ISO 9001, por actualización 2008, según lo precisa el manual de la calidad. 

	5
	14/12/2010
	14/12/2010
	Se incluye la política de operación 3.2.2.1.




11. Referencias.
11.1. Norma ISO 9000 –fundamentos y vocabulario-. (NMX-CC-9000-IMNC-2005)

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

11.3. Manual de la Calidad. (SGC- MC-01)
11.4. Procedimiento de control de registros. (EG-PR-02)
11.5. Instrucción de trabajo para el control de documentos. (EG-IN-01) 
11.6. Formato de solicitud de registro de documentos controlados. (EG-FO-01)
11.7. Formato de lista maestra de documentos controlados. (EG-FO-02)
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Procedimiento de control de documentos


Responsable de Proceso


Responsable de Proceso/Comité de la Calidad/Alta Dirección


Representante de la Dirección/STCC/RCD


1.2 Elabora documento controlado y 
 solicitud de registro (EG-FO-01)


2.1 Revisa documentos  y
de requerirse plantea observaciones. 


3.1 Aprueba el documentro controlado 
-según sea el caso-, asegurando enfoque sistémico


4.2 Recaba firmas del documento controlado
 -según sea el caso-


1.1 Detecta necesidad 
de alta, baja o cambio de un documento controlado


4.1 Asigna código, 
 actualiza lista maestra de doc. (EG-FO-02) y base documental en la pág. electrónica (bajas)  
-según tipo de solicitud-


5.1 Capacita a los actores de proceso respecto al documento autorizado


2.2 Convoca a sesión -según se requiera- para la revisión y aprobación del documento


3.2 Notifica la aprobación o rechazo
 del documento controlado


5.2 Publica documento en la página electrónica del SGC (altas o cambios).


Inicio


5.3 Implementa el proceso conforme al documento autorizado


Fin



