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1. Propósito. 

Establecer los lineamientos para la elaboración y control de los documentos que afectan directamente al sistema de gestión de la calidad.

2. Alcance.

Aplica a todos los miembros del Sistema de Gestión de Calidad y los documentos que intervengan directamente con los procesos del SGC.

3. Definiciones. 
3.1. CC.- Comité de Calidad. Administrador del Sistema de Calidad de la UDO y organismo rector para la toma de decisiones relacionadas con la implementación y mantenimiento de la calidad.

3.2. Documento: Información y su medio de soporte
.

3.3. Elaborador: Cualquier persona que pertenece al SGC y que elabora un documento.

3.4. RD.- Representante de la Dirección.

3.5. RP.- Responsable de proceso.

3.6. SC: Secretaria del Comité de Calidad

3.7. SGC: Un sistema de gestión de la calidad es aquella parte del sistema de gestión de la organización enfocada en el logro de resultados, en relación con los objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, según corresponda.

3.8. Solicitud de documento: Escrito mediante el cual el elaborador solicita alta, baja, modificación y/o revisión de un documento.

3.9. Papel Oficial del SGC: Papel elaborado especialmente para los documentos del SGC de la Universidad de Occidente, este papel es de lino y lleva grabado en colores sepia el escudo del SGC.
3.10. Manual de Calidad: Documento que describe las especificaciones del SGC de la Universidad de Occidente.
3.11. Procedimientos: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso, en el cual intervienen más de dos personas y/o áreas.

3.12. Instructivo: Forma para llevar a cabo una actividad especifica, en la cual interviene una o dos personas y se elabora como complemento de un procedimiento o proceso.

3.13. Especificaciones: Documento que establece requisitos y puede estar relacionado a actividades o a productos.

3.14. Formatos: Documentos que establecen una estructura especifica para el manejo de información.

3.15. Elaborador: Persona que pertenece a un proceso del SGC y que diseña un documento.

3.16. Liberación: Registrar o dar de baja un documento en el Sistema Electrónico de Gestión de Calidad.

3.17. Sistema Electrónico de Gestión de Calidad: Sitio en la INTRANET de la Universidad de Occidente (http://www.udo.mx/sgc) dónde se alberga la información del SGC.

3.18. SC: Secretaría del Comité de Calidad.

3.19. Partes Interesadas: Empleados, proveedores, propietarios, sociedad.
3.20. Documento de origen externo: Información impresa o electrónica que es elaborada fuera del SGC y necesaria para la operación del mismo. (Ejemplos: Ley de Adquisiciones, PUDE, Ley del ISSSTE, etc.)

3.21. Documento no controlado: Documento que no es reconocido formalmente por el SGC y sus miembros, por no contar con una identificación que permita su actualización y seguimiento. Cualquier procedimiento, especificación, instructivo o manual que no esté impreso en el papel oficial del SGC es considerado un documento no controlado.

4. Referencias.

4.1 Instructivo de diagramas de flujo (CD-ES-01). 

4.2 ISO 9000:2000 Sistema de Gestión de la calidad – Fundamentos y Vocabulario (SGC-DE-02).
5.-Políticas de Operación.
5.1. Cualquier miembro de SGC puede elaborar documentos mientras pertenezca al proceso del que solicita modificación, alta o baja.

5.2. Los responsables de proceso son los encargados de revisar que los documentos propuestos y /o solicitud de modificación sean adecuados a su proceso.

5.3. La política, objetivos y Manual de Calidad son aprobados únicamente por la Alta Dirección.

5.4 Los Objetivos de Calidad y los Procedimientos son aprobados por el Comité de Calidad.
5.5 Los formatos, instructivos y otros documentos son aprobados por el RP.

5.6 Todos los documentos originales y los documentos del Sistema Informático del SGC se redactan dentro del documento plantilla (Anexo 1).

5.7 Si un inciso de este instructivo no aplica, se pone la leyenda “NA” o “No Aplica”.

5.8 La clave de documentos es asignada únicamente por RD (Ver anexo II).

5.9 Las firmas de elaboración, revisión y autorización solamente aplican en el documento original impreso.

5.10 Los documentos que requieren ser distribuidos dentro de la organización, deben contener la identificación del tipo de documento, número de revisión y fecha de aprobación e impresos en el papel oficial del SGC.

5.11 Todos los documentos se escriben en castellano, con letra tipo arial número 12, los títulos y encabezados en negritas, márgenes 2.5 cm. izquierda y 1.5 izquierda, superior e inferior de 1.5 cm.

5.12 Las referencias  y/o políticas de operación que se relacionen directamente con alguna parte del documento de escriben entre paréntesis.

Ejemplo: ( Ref: 4.1.)
6. Diagrama del Documento.

NA

7. Descripción del Documento.

7.1 Documento plantilla:

7.1.1. Todo documento del SGC está redactado dentro de la siguiente estructura.

A. Encabezado de página.- Escudo de la Universidad de Occidente. Nombre del documento; código (política 5.8 y anexo II); referencia a la norma y/o documento al que está complementando; número de página (página X de Y); número de revisión del documento.
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	Nombre del documento
	Código: 

	
	Referencia(s): 


	Rev.: 

	
	
	Página X de Y


B. Pie de página.- Nombre y puesto de las personas que elaboran, revisan y autorizan el documento, su firma y la fecha correspondiente (Política 5.9).
	CONTROL DE EMISIÓN

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto.
	
	
	

	Firma
	
	
	

	Fecha
	
	
	


7.2. Manual de Calidad: 

7.2.1 El manual de calidad contiene el siguiente índice:
Introducción.

1. Título y Alcance.

1.1. Título.

1.2. Alcance.

1.2.1. Exclusiones y justificación

2. Control del Manual.

3. Política y Objetivos de la Calidad.

3.1. Misión.

3.2. Visión.

3.3. Política de la Calidad.

3.4. Objetivos de la Calidad.

4. Mapa de los Procesos.

4.1. Mapa de procesos.

4.2. Tabla de procesos 

4.3. Matriz de relación.

5. Referencias.

6. Procedimientos Documentados.

I. Anexos.

II. Glosario.

7.3. Procedimientos y especificaciones: 

Contenido:

1. Propósito: Esta sección contiene el por qué del documento.

2. Alcance: Define puestos y/o documentos a los cuales el documento aplica.

3. Definiciones: Contiene definiciones, abreviaturas o conceptos cuyo significado no sean claros (obvios).

4. Referencias: Describe los documentos que interactúan dentro del propio documento; entre paréntesis el código del documento cuando aplique.

5. Políticas de operación: Se describen las políticas que aplican directamente al documento. Dentro del cuerpo de las políticas de operación, se anexa el tratamiento a producto no conforme (procesos centrales), mediante la siguiente tabla:

	Número
	Identificación
	Control
	Acciones a Tomar
	Responsabilidad
	Autoridad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Diagrama: Se elabora diagrama de flujo (Ref: 4.1. ) si aplica.
7. Desarrollo: Describe la secuencia de actividades especificando: el qué, quién y como de cada actividad. Esta información se vacía en la siguiente tabla. En caso de que en un documento no se tengan que describir actividades, este apartado no aplica y se especifica con la leyenda: “No Aplica”
	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	
	


8. Responsable: Define el responsable de implementar y mantener el documento. En ausencia de esta persona se debe asignar otro responsable.

9. Registros: Describe la identificación, almacenamiento, protección, recuperación, tiempo de retención y disposición de los registros usados en el documento. Como lo establece la siguiente tabla.

	Identificación
	Almacenamiento
	Protección
	Recuperación
	Tiempo de retención y disposición.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Control de documentos de origen externo: En este apartado se identifican los documentos de origen externo al SGC necesarios para el desarrollo del procedimiento o especificaciones.
11. Anexos: Adjunta documentos que se requieren para la operación de este documento.

7.4. Otros documentos: 

1.  Propósito: Esta sección contiene el por qué del documento y a que documento apoya o da soporte.

2. Alcance: Define puestos y/o documentos a los cuales el documento aplica.

3. Definiciones: Contiene definiciones, abreviaturas o conceptos cuyo significado no sean claros (obvios).

4. Referencias: Se describen los documentos que interactúan dentro del propio documento.

5. Políticas de operación: Se describen las políticas que aplican directamente al documento.

6. Desarrollo: En caso de formatos, describe la estructura del mismo y su forma de llenado (si aplica); en caso de otro tipo de documento describe los requisitos aplicables a ese documento en específico.
7. Responsable: Define el responsable de implementar y mantener el documento y quien en su ausencia asume dicha responsabilidad.

8. Registros: Se enlistan los registros aplicables al documento (si aplica).

9. Anexos: Adjunta documentos que se requieren para la operación de este documento, generalmente se trata de formatos.

8. Responsable: 

Es responsabilidad del RD verificar el cumplimiento y mantenimiento de este procedimiento en su ausencia la responsabilidad recae en el SC.
9. Registros.

 N/A

10.  Control de documentos de origen externo.

N/A 

11. Anexos.

Anexo 1.- Documento Plantilla
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Nombre del documento

Código: “ asignado

Referencia

Rev.: 

Página x de y
CONTROL DE EMISIÓN

Elaboró:

Revisó:

Autorizó:

Nombre y puesto.

Firma

Fecha




Anexo II.

Construcción de códigos de documentos:

Las claves – códigos –  de los documentos constan de tres dígitos de dos caracteres separados por un guión cada uno; los dos primeros corresponden al proceso al que pertenece el documento, posteriormente el tipo de documento y finalmente el número consecutivo. A continuación se muestran las tablas que contienen los dígitos  para crear la clave del documento.

Ejemplo:

AI-PR-01 

Procedimiento número uno del proceso de Auditorías Internas

	Proceso:
	Dígito

	Evaluación de la gestión institucional
	EG

	Auditorias internas
	AI

	Contratación de personal administrativo
	CA

	Nómina
	NO

	Ingresos
	IN

	Admisión a licenciatura con estudios precedentes de bachillerato
	AB

	Mantenimiento
	MT

	Competencias
	CT

	Adquisiciones
	AQ

	Soporte tecnológico
	ST

	Control de documentos
	CD


	Tipo de documento
	Dígito

	Manual de la Calidad
	MC

	Procedimiento
	PR

	Formato
	FO

	Instructivo
	IN

	Especificaciones
	ES


� 3.7.2 y 3.7.1, Norma ISO 9000:2000(ES), Sistemas de gestión de la calidad, fundamentos y vocabulario.





	CONTROL DE EMISIÓN

	
	Elaboró:
	Revisó:
	Autorizó:

	Nombre y puesto.
	Miroslava Moyano Zepeda

J. D. Organización y Métodos
	Anatolio Lugo Félix

Representante de la Dirección
	Vicente López Portillo Tostado

Rector

	Firma
	
	
	

	Fecha
	17 de marzo de 2004
	17 de marzo de 2004
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