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1                                                                                                                                                                                       OBJETIVO

1.1 Establecer el procedimiento para el control de la información documentada del Sistema institucional de gestión de la calidad (SIGC), incluyendo el control de los registros, así como de los documentos externos y obsoletos.
2 ALCANCE

2.1 Este procedimiento aplica a todas las dependencias, unidades académicas y facultades, niveles y funciones de la Universidad Autónoma de Tlaxcala.

3 DEFINICIONES

3.1 Guía de referencia ISO 9001:2015: Documento que especifica el Sistema institucional de gestión de la calidad de la Universidad Autónoma de Tlaxcala, su alcance y exclusiones, hace mención de los procedimientos aplicables, así como de la interacción de sus procesos.

3.2 Documento: Información y su medio de soporte.
3.3 Registro: Documento que proporciona evidencia de resultados obtenidos y/o de actividades desempeñadas.
3.4 Procedimiento: Proceso especifico (documentado o no) para realizar una actividad o un conjunto de actividades.
3.5 Plan de control operacional: Documento que determina el contexto, conocimientos necesarios, riesgos, oportunidades, procedimientos y recursos necesarios de un proceso, para lograr la conformidad de los requisitos de los productos y servicios especificados
3.6 Código: Conjunto de números y letras asignados para la identificación y control de un documento dentro del Sistema Institucional de Gestión de la Calidad con relación a otros de su misma clase.
3.7 Lista Maestra de Documentos: Documento utilizado para relacionar y controlar los documentos del Sistema Institucional de Gestión de la Calidad.

3.8 Documento obsoleto: Documento caduco y en desuso originado por una versión más reciente.
3.9 UAM. Unidad Académica Multidisciplinaria.
3.10 SIGC: Sistema institucional de gestión de la calidad.
4 REFERENCIAS

4.1 Norma ISO-9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015, Requisito 7.5 Información documentada.

4.2 Guía de referencia ISO 9001:2015
5 RESPONSABLES

5.1 Rectoría

5.2 Representante del SIGC (institucional)
5.3 Responsables del SIGC (de la dependencia, UAM o facultad)
5.4 Secretarías Institucionales
5.5 Coordinaciones de División.
5.6 Facultades
5.7 Centros de investigación
6 DESARROLLO
6.1 Para la elaboración de los documentos y registros del Sistema institucional de gestión de la calidad (SIGC) es necesario considerar los siguientes elementos en el encabezado:
6.1.1 Escudo y nombre de la institución (Universidad Autónoma de Tlaxcala)

6.1.2 Nombre del documento

6.1.3 Código: siglas correspondientes al documento utilizadas para su control

6.1.4 Publicación: se incluye la fecha de su publicación más reciente (para evitar confusión este dato se podrá excluir en el encabezado de los registros del SIGC).

6.1.5 Revisión (determina la versión más reciente del documento)

Este encabezado se utilizará en todas las páginas que conforman el documento.
Ejemplo del encabezado de los documentos del SIGC
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6.1.6 El pie de página de cada hoja del documento contiene la leyenda:

	Documento controlado por medios electrónicos y exclusivo para uso de la dependencia responsable o autoridad correspondiente
	Página:
	x de y


6.1.7 El pie de página de la última hoja debe contener:

a) Puesto y firma (autógrafa o electrónica) del responsable de su elaboración.

b) Puesto y firma (autógrafa o electrónica) del responsable de su revisión.

c) Puesto y firma (autógrafa o electrónica) del responsable de su autorización.

Ejemplo:

	
	
	

	(Responsable de su elaboración)

Emitió
	Representante de la Dirección

Revisó
	Director

Autorizó


6.2 Plan de control Operacional
6.2.1 El Plan de control operacional señala los objetivos, competencia, riesgos y oportunidades, de los procesos y servicios que ofrece la UATx a su comunidad universitaria, así como la secuencia de actividades para la realización de estos servicios; se presenta también por medio de diagramas de flujo cuando sea necesario.
6.2.2 El formato de la página del Plan de control operacional del Sistema institucional de gestión de la calidad se estructura de la siguiente manera.

6.2.3 El cuerpo del Plan de control operacional contiene:
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	Objetivos de calidad relacionados: 
	A)
	Conocimientos necesarios para el proceso:
	B)


	
	RIESGOS   
	ACCIONES PARA AFRONTARLOS
	OPORTUNIDADES

	1. 
	C)
	D)
	F)

	2. 
	
	
	


a)        b)


    c)

      d)

        e)
             f)
     g)              h)

	Nº
	DESCRIPCIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DEL PROCESO
	ACTIVIDADES, DOCUMENTOS Y REGISTROS
	RESPONSABLES INTERACCIONADOS  
	RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
	CRITERIOS DE ACEPTACIÓN, VERIFICACIÓN Y CONTROL
	Resultado esperado / Impacto
	INDICADORES DE MEDICIÓN

	
	
	Entradas:


	
	
	
	
	

	
	
	Salidas:


	
	
	
	
	

	
	
	Salidas:


	
	
	
	
	

	
	
	Salidas:


	
	
	
	
	


	A) Se nombran los objetivos de calidad relacionados con el proceso.

B) Se determinan las competencias y conocimientos básicos que es conveniente que domine el responsable del proceso.

C) Se indican los posibles riegos que pueden presentarse y evitar la realización cabal del proceso 

D) Se describe las acciones en términos de prevención para cada riesgo, para disminuirlos y/o eliminarlos.
E)  Se establecen las oportunidades en términos de las fortalezas del proceso y personal para realizar las acciones para prevenir los riesgos

a)   N°
Se escribe el número consecutivo de cada actividad del proceso (ejemplo 1,  2,  3, 3.1, 3.2,  4, etc.)

b)   DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO: 

· Se especifica el propósito y la descripción de la actividad detalladamente. 

· No incluir información confidencial o contraseñas.

· Evite duplicar información. Si la actividad ya se encuentra descrita en otro documento no es necesario volverla a escribir en el plan de calidad, basta con informarlo en esta columna y anotar el nombre completo del documento de referencia. Ejemplo: la actividad “X” se realiza tomando como base lo descrito en el documento “Y”.

NOTA: ISO 9000:2015 define “Proceso” como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados. 

c) ACTIVIDADES, DOCUMENTOS Y REGISTROS

· ENTRADAS: Se escriben las actividades, documentos y/o registros necesarios para la realización de la actividad que se está describiendo.

· SALIDAS: Se registran las actividades, documentos y/o registros generados de la realización de la actividad que se está describiendo.

Ejemplos de documentos:
· Normativa aplicable, normas y reglamentos (internos y externos), procedimientos, guías, planes o programas, manuales administrativos, manuales operativos, manuales institucionales.

Ejemplos de registros: 

· Formatos, memorias, resultados, registro, dibujos, archivos, apuntes.

d)   RESPONSABLES INTERACCIONADOS: 

Se indica el puesto o función del involucrado o los involucrados para llevar a cabo esta actividad (se sugiere no incluir nombres de personas), considerando las entradas (puesto, función o departamento que provee de la información o servicio para realizar la actividad que se está describiendo), así como las salidas o resultados (puestos o departamentos a los que se entregan los resultados de ese proceso).

e)  RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: 

Se anotan los recursos materiales necesarios para desarrollar la actividad señalada, incluyendo instalaciones, hardware, software, equipo, herramienta, productos, insumos, consumibles, etc.

En caso de que no se requiera la utilización de algún tipo de recurso se escribe la leyenda “No Aplica”

f) CRITERIOS DE ACEPTACIÓN: 

Son las metas establecidas que permiten mantener el control de la actividad o proceso señalado (como son las actividades de verificación, validación, seguimiento, inspección, ensayo o prueba específicas). 

g) RESULTADO ESPERADO / IMPACTO

             Se anota el resultado esperado de la actividad, en términos significativos o de impacto 

h) INDICADORES DE MEDICIÓN:

Son los %, unidades, cocientes o relaciones de medición establecida con la actividad que se está describiendo. 

NOTA: En todos los casos se podrá incluir uno o varios criterios de aceptación.



6.3 Procedimiento e instrucción de trabajo: El cuerpo del procedimiento e instrucción de trabajo contiene:
	1    OBJETIVO

       Describe brevemente el propósito del documento.

2 ALCANCE

      Define las áreas, funciones y procesos involucrados, así como las condiciones específicas del procedimiento.

3 DEFINICIONES

Se aclaran las expresiones y/o abreviaturas técnicas o que puede causar confusiones a los lectores y/o ejecutores o que son de uso interno y que ayudan a la comprensión y aplicación de procedimientos; En caso de que no se incluya alguna definición se escribe la leyenda “No Aplica”.

4 REFERENCIAS

Se listan todos los documentos relacionados tales como:

4.1 Normativa aplicable

4.2 Legislaciones

4.3 Reglamentos (internos y externos)

4.4 Procedimientos de referencia

4.5 Guías

4.6 Manuales

En caso de que no aplique ninguna referencia se incluye la leyenda “No Aplica”

5 RESPONSABLES

Se indica el puesto del involucrado o los involucrados para llevar a cabo este procedimiento.

6 DESARROLLO

6.1 Describe en forma ordenada y secuencial las actividades, los responsables respectivos (puesto o rol, según aplique), referencias relacionadas (donde estas apliquen), puntos de control necesarios y anexos (cuando aplique)

6.2 El desarrollo del procedimiento deberá cumplir con las siguientes condiciones:

6.2.1 El texto deberá elaborarse en forma ordenada.

6.2.2 Si en la descripción de la actividad se utilizan abreviaturas o conceptos específicos utilizados en el área, será necesario que estos se incluyan dentro del espacio destinado para las “Definiciones” (ver punto 3)

7. FORMATOS / REGISTROS

7.1 Se incluirá el nombre y el código de los formatos a utilizar.

7.2 Se incluirá el nombre de los registros generados. 




6.2.1 El responsable del documento por medio de su Representante del SGC (de la dependencia, unidad académica o facultad), en coordinación con el Representante del SIGC, crea y actualiza la información documentada correspondiente a su dependencia, área o función.
6.2.2 El responsable del documento por medio de su Representante del IGC (de la dependencia, unidad académica o facultad), controla su información documentada asegurando que:
a) Esté disponible y sea adecuada para su uso, dónde y cuándo se necesite;

b) Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de integridad).
c) Distribución, acceso, recuperación y uso.

d) Almacenamiento y preservación, incluida la preservación de la legibilidad.

e) Control de cambios (por ejemplo, control de revisión).

f) Conservación y disposición.

g) La información documentada de origen externo, que la UATx determina como necesaria para la planificación y operación del sistema de gestión de la calidad se identifica y controlar en la Lista maestra de documentos 101-RG-06.

h) La información documentada conservada como evidencia de la conformidad se protege contra las modificaciones no intencionadas.
6.2.3 El Coordinador del CIGC asegura la identificación única de cada documento y registro asignado su codificación de la siguiente manera:
Donde AAA es el número contable del área responsable del documento:
101: RECTORÍA

102:
Secretaria de Rectoría

104: 
Comunicación social y 

105: 
Relaciones públicas
106: 
Planeación institucional

107:         Vinculación y Convenios

201: SECRETARÍA ACADÉMICA (Rep. del SIGC) 

202: 
Titulación

203: 
Planes y programas

204: 
Docencia

300: DIVISIONES INSTITUCIONALES
301:         División de Ciencias Sociales y 
                Administrativas.

302:
División de Ciencias Biológicas 

303: 
Div. de C. Básicas, Ingeniería y Tecnología

304: 
División de Ciencias y Humanidades 

400: FACULTADES
400a:
Academias de Facultad

400b:
Tutorías y asesoría académica

400c:
Extensión y cultura en facultad

400d:
Procesos de Licenciaturas

400e:
Coordinación administrativa de la facultad

401: 
Facultad de Ciencias Económico Administrativas 
402:
Facultad de Derecho, Ciencias Políticas y   

                Criminología
403:
Fac. Trabajo Social, Sociología y Psicología 

404: 
Facultad de Ciencias de la Salud

405:
Facultad de Agrobiología

406: 
Facultad de Odontología

407: 
Facultad de Ingeniería y Tecnología

408: 
Facultad de Filosofía y Letras

409: 
Facultad de Ciencias de la Educación

410: 
Facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano
411          Unidad Académica Multidisciplinaria Campus 
                Calpulalpan

412          Facultad de Diseño, Arte y Arquitectura

413          Unidad Académica Multidisciplinaria Campus San 
                Pablo del Monte

414        Unidad Académica Multidisciplinaria Campus
              Teacalco

501: SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

502: 
C. de Inv. en Reproducción Animal (CIRA)

503: 
C. Tlaxcala, Biología de la Conducta (CTBC)

504: 
C. de Investigaciones Interdisciplinarias en 
                 Desarrollo Regional (CIISDER)

505: 
C. de Inv. en Genética y Ambiente (CIGYA)
506: 
C. de Inv. en Ciencias Biológicas (CICB)

507: 
C. de Inv. Jurídicas y Est. Políticos (CIJUREP)

508: 
Centro de Investigación Acuícola (CIA)

509: 
Jardín Botánico

510: 
Maestría en CS Ambientales

511: 
Laboratorio de Sanidad Vegetal

601: SEC. DE EXT. UNIV. Y DIFUSIÓN CULTURAL

601a: 
Enlace Laboral
602:         Extensión Universitaria

603: 
Difusión Cultural

603a:
Educación Continua

603b: 
Difusión Cultural

603c:
Divulgación

603d:
Radio

603e:
Actividades Deportivas y Recreativas

603f:
Proceso Editorial

604: 
Servicio Social

701: SECRETARÍA TÉCNICA

702: 
Control y Registro Escolar

703: 
Infoteca  Central

704: 
Orientación Educativa
707: 
Diseño y análisis estadístico 
708: 
Organización y Métodos

709: 
Sistemas y Tecnologías de Información

801: SECRETARÍA ADMINISTRATIVA

802: 
Dirección de Finanzas

803: 
Recursos Humanos

804: 
Recursos Materiales

805: 
Patrimonio Universitario

806: 
Aula Interactiva y Casa de Seminarios 

807: 
Obras y Mantenimiento

808: 
Contabilidad

809: 
Presupuesto

810: 
Nómina

811: 
Impuestos

900: AUTORRELIZACION
901: 
Academia Universitaria de Autorrealización
902: 
Comedor Universitario 

Donde BB es el tipo de documento:


GR:
Guía de Referencia ISO 9001:2015

MR:
Matriz de responsabilidades

PC:
Procedimiento de calidad

PR:
Proceso documentado

DO: 
Documento operativo

IT:    
Instrucción de trabajo

PCO:
Plan de control operacional
FX:
Diagrama de flujo

RG:
Registro

Donde NN es el número consecutivo del documento.

6.3 Revisión, aprobación y distribución de los documentos

6.3.1 Para los documentos del SIGC transversales (institucionales), incluyendo los registros de aplicación general (para todas las dependencias, unidades académicas o facultades), su elaboración será responsabilidad del Coordinador del SIGC y la revisión y aprobación será responsabilidad de la Rectoría o su Representante, los cuales solamente firmarán en la última página del documento; su distribución y control será por medios electrónicos y el original será conservado por el Coordinador de SIGC.
6.3.2 Para los documentos y registros exclusivos de alguna dependencia, unidad académica o facultad, su elaboración será a cargo del interesado, su revisión será responsabilidad del Responsable del SIGC y su aprobación será responsabilidad de la autoridad de la dependencia, unidad académica o facultad correspondiente, los cuales solamente firmarán en la última página del documento; su distribución y control podrá ser por medios electrónicos o físicamente y el original será conservado por el Responsable del SIGC de la dependencia, unidad académica o facultad.
6.3.3  En caso de que algún documento sea necesario distribuirlo en copia impresa, será necesario asignarle un número de copia controlada, el cual se registrará en una la Lista de distribución de documentos, solicitando la firma de la persona a la que se le entrega el documento.
 NOTA: El criterio para identificar los documentos controlados de los documentos no controlados se describe en el punto 6.9 de este procedimiento.
6.4 Control de los documentos
6.4.1 Cada documento del SIGC deberá contar con un código asignado por el Coordinador del SIGC, registrándolo en la Lista Maestra de Documentos 101-RG-06 y Lista Maestra de registros101-RG-07 correspondiente.

6.4.2 El criterio para identificar los documentos controlados de los documentos no controlados e siguiente:  

6.4.2.1 Documento controlado: existe interés por mantener una distribución formal del documento interno o externo, o bien un oficio firmado por alguna autoridad institucional (preferentemente para su publicación electrónica).

6.4.2.2 Documento no controlado: no existe interés por realizar una distribución personalizada del documento interno o externo, ni de mantener actualizados a los usuarios del documento.

6.4.2.3 Las impresiones de documentos electrónicos para fines informativos, así como las fotocopias no registradas en la Lista Maestra de Documentos 101-RG-06, son consideradas como Documentos no controlados.
6.4.2.3 Los documentos que salgan de las instalaciones de la institución y que no exista el compromiso de controlarse para mantenerlos actualizados, se identifican como documento no controlado.
6.4.3 Los documentos controlados serán distribuidos física o electrónicamente a las áreas correspondientes por el Coordinador  del SIGC, apoyándose de los Responsables del SIGC de las áreas.
6.4.4 El Responsable del SIGC (en la dependencia, unidad académica o facultad), mantiene la documentación del SIGC, física o electrónicamente y asegura la realización del respaldo al menos una vez por semestre.
6.4.5 La adecuada implementación del documento será verificada por el Responsable del SIGC correspondiente a la dependencia, unidad académica o facultad, el cual será el encargado de solicitar las modificaciones que se consideren necesarias a los documentos para asegurar su actualización, a través del formato denominado Control de cambios de la información documentada 101-RG-08, el cual entregará al Coordinador del SIGC para que éste trámite su revisión, modificación, autorización, emisión y distribución.

6.4.6 El Responsable del SIGC debe asegurar que las versiones actualizadas de los documentos se encuentran disponibles en las áreas correspondientes, retirando o identificando los documentos obsoletos de las áreas donde son utilizados; los documentos obsoletos que sean retenidos para preservar la información, los conocimientos o por cualquier otra razón serán identificados con la leyenda "DOCUMENTO OBSOLETO". 

6.4.7 El Responsable del SIGC se asegura que se identifican y registren los cambios en la documentación haciendo la solicitud de la actualización al formato denominado Control de cambios de la información documentada 101-RG-08. 
6.5 Documentos Externos

6.5.1 Los documentos de origen externo, tales como normas ISO / NMX-CC, reglamentos, diarios oficiales, lista de precios de proveedores, serán controlados por el responsable de su uso y manejo, su identificación se hace directamente en la Lista Maestra de Documentos 101-RG-06.

6.5.2 El Responsable del SIGC de cada dependencia, unidad académica o facultad deberá realizar a finales de cada semestre copia del respaldo electrónico de toda su documentación del SIGC. 
7 FORMATOS / REGISTROS

7.1 Lista maestra de documentos

                     101-RG-06
7.2 Lista Maestra de Registros                                                101-RG-07
7.3 Control de cambios de la información documentada         101-RG-08
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