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1- OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer la sistematica para la gestion de los documentos y registros generados
como consecuencia de la puesta en marcha del Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) de los centros y
Servicios de la Universidad de Extremadura.

Para cada uno de los documentos que conforman el SGIC se indican los siguientes aspectos:

como se prepara,

quién lo prepara,

cOmo y quién lo revisa,
cOmo y a quién se entrega,

como y quién los anula cuando sea necesario cambiarlo.

2.- ALCANCE

Es de aplicacion a todos los documentos que conforman el SGIC, ya estén registrados en soportes de papel,
informatico o de cualquier otro que garantice una seguridad y reproducibilidad equivalente. Se entiende por documento
del SGIC:

Manual de Calidad,
Procesos y procedimientos,
Instrucciones de trabajo, directrices o especificaciones,

Registros y formatos.

3.- DEFINICIONES

Documento: informacion generada por el SGIC y su medio de soporte (escrito en papel, digital, video, muestra
fisica, etc.).

Documento externo: entregado por un agente externo a la institucion (por ejemplo, un alumno) para su
tramitacion.

Documento interno: generado por el personal como consecuencia de la implantacion de un proceso.

Formato (0 modelo): disefio predefinido, en una hoja de papel 0 en medio electronico, que nos sirve como
medio para recoger datos o informacion de la realizacion de una actividad incluida en un proceso o
procedimiento. Cuando se rellena se convierte en documento o registro del SGIC.

Hoja de control de documento: documento en el que se anota cada una de las revisiones que se hacen de
los documentos que conforman el SGIC.

Hoja de control de registro: documento en el que se enumeran los registros que proporcionan las evidencias
del cumplimiento de un proceso o procedimiento y la forma de acceder a ellos segln su localizacién, con el
objetivo de facilitar su rapida y correcta recuperacion en caso de auditoria.

Lista maestra de documentos: documento en el que se enumeran todos los documentos que configuran el
SGIC y el nimero de revision vigente en la actualidad, con el objetivo de utilizar siempre la Gltima version de
los mismos.

Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una organizacion.
Procedimiento: documento que especifica o detalla una parte de un proceso.
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e Proceso: un conjunto de actividades interrelacionadas que convierten entradas en salidas (o resultado), es
decir, que estan orientadas a obtener un determinado resultado. Indica en qué orden deben realizarse las
actividades o tareas, quién es el responsable de hacerlas, cuando se deben hacer y cdmo se documentan, asi
como quién y como va a evaluar el resultado obtenido.

e Proceso/Procedimiento comdn de la universidad: aquel en la que el responsable de su implantacion y
seguimiento es un vicerrector 0 un miembro de un servicio o de una unidad administrativa de rectorado.

e Proceso/Procedimiento propio del centro: aquel en la que el responsable de su implantacién y seguimiento
es un miembro de la direccion del centro (Facultad, Escuela o Servicio que pueda equipararse a un centro,
como el Servicio de Biblioteca).

e Proceso/Procedimiento clave (u operativo): son aquellos que afiaden valor al cliente o inciden directamente
en su satisfaccion o insatisfaccion. Componen la cadena del valor de la oganizacion.

e Proceso/Procedimiento de soporte (0 de apoyo): son aquellos que proporcionan los medios y recursos
necesarios para que los procesos clave se puedan llevar a cabo y que permiten el control y la mejora del
sistema de gestion.

e Proceso/Procedimiento estratégico: son los que permiten definir y desarrollar las estrategias y objetivos de
la organizacion.

e Registro: documento que supone la evidencia de la realizacion de una determinada actividad o de los
resultados obtenidos. En sentido estricto, es un tipo de documento del SGIC.

4.- DESCRIPCION / DESARROLLO DEL PROCESO

A efectos operativos, este procedimiento se ha dividido en dos partes. La primera explica cdmo proceder para elaborar
nuevos documentos del SGIC o revisar los ya aprobados. La segunda parte se refiere a como actuar para llevar un
correcto registro de las evidencias generadas en la implantacion de los distintos procesos y procedimientos del SGIC.

4.1.- Gestion de la elaboracion y revision de la documentacion del SGIC.

1.- Deteccion de la necesidad de elaborar o modificar un documento del Sistema de Garantia Interno de
Calidad. Se entiende por documento del SGIC el manual de calidad, los procesos y procedimientos y los modelos de
documentos generados en la implantacion de los mismos (formularios, cartas, memorias, informes, etc.). La deteccion
de esta necesidad puede proceder de los responsables de calidad de la UEx o del centro o de cualquier otra persona
implicada en la implantacion de los procesos y procedimientos. En este (ltimo caso, se lo comunicara por cualquier
medio escrito al responsable de calidad (de la UEx o del centro, segln corresponda), que sera quien decidira si procede
la elaboracion o modificacion del documento.

La elaboracion de un nuevo documento o la modificacion de uno ya existente puede deberse a causas tan diversas
como:
« Ladeteccion de no conformidades o de &reas de mejora en la realizacién del trabajo.

« El cambio de politica o de estructura organizativa en la unidad encargada de implantar un proceso o
procedimiento.

. Laaprobacion de una nueva legislacion o modificacion de la existente.
2.- Elaboracién del nuevo documento o de la nueva version del documento. En caso de que el responsable de

calidad considere que procede llevarlo a cabo, designara a una persona o equipo para que redacten el documento. El
contenido minimo o estructura de cada tipo de documento sera el que se recoge en el anexo 1.
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En el caso de que se trata de una revision del documento, no debe olvidarse completar la tabla “Histérico de cambios”
(o tabla de control de cambios) que aparece en el documento, indicandose el nimero de la nueva version, la fecha de la
modificacion (al menos se indicard mes y afio) y el motivo de la misma.

Una vez elaborado el nuevo documento o la nueva version el responsable de su elaboracion lo guardard
electrénicamente usando como nombre del archivo el codigo del documento (ver el anexo), la version correspondiente y
la indicacion “borrador” (Ejemplo: MC_EIl_v2_borrador), y se lo remitird por correo electronico al responsable de su
revision. Ademas, el documento elaborado y adn sin aprobar llevara la marca de agua “borrador”.

3.- Revision del documento. Si se trata de un documento comUn para toda la universidad, la revision seré realizada
por el responsable de la coordinacién de los SGIC. Si se tratase de un documento propio de un centro, la revision
correspondera al responsable de calidad del centro, sin perjuicio de pedir la colaboracién del personal técnico de la
Unidad Técnica de Evaluacion y Calidad de la UEX (UTEC).

Una vez revisado el documento se guardara electronicamente, sustituyéndose la indicacion “borrador” por “revisado”
tanto en el nombre del archivo como en la marca de agua. Ademas, se incluird en la portada del documento (si se
tratase del Manual de Calidad, de procesos o de procedimientos) el nombre y la firma del responsable de la revision. No
sera necesaria esta firma para la aprobacion de formatos o modelos.

4.- Aprobacion del documento. El responsable de la revision lo remitird al responsable de la aprobacion. En el caso
de formatos 0 modelos, la aprobacidn correspondera directamente a las personas indicadas como responsables de su
revision. En el caso de los manuales de calidad y los procesos y procedimientos de los centros, la aprobacion
correspondera en primera instancia a la comision de calidad del centro y, finaimente, a la Junta de Centro. En los
procedimientos del SIGC de la Fcd, la aprobacion corresponderad solo a la CCFcd. En el caso de los procesos y
procedimientos comunes a toda la universidad, la aprobacion correspondera a la Comision de Calidad de la UEX.

Una vez aprobado el documento se guardara electrénicamente, eliminandose la indicacion “revisado” e incluyéndose en
la portada del documento (si se tratase del Manual de Calidad, de procesos o de procedimientos) el nombre y la firma
del decano o director del centro o del Vicerrector responsable de calidad, segun el tipo de documento del que se trate.

5.- Archivo del documento. Una vez aprobado el documento nuevo o revisado se archiva informaticamente de la
siguiente manera:

0 Manual de Calidad, procesos, procedimientos y otros documentos propios del centro: en una carpeta
especifica de documentacion del SGIC disponible en el ordenador del responsable de calidad del centro, que
sera identificada con el nombre “Documentacion del SGIC vigente” o similar.

0 Procesos, procedimientos y otros documentos comunes a la UEX: en una una carpeta especifica de
documentacion del SGIC disponible en el ordenador del responsable de la coordinacion de los SGIC de la Uex.

Ademaés de esta copia los documentos se archivaran en el espacio virtual de trabajo de la comision de calidad del
centro 0 de la comision de calidad de la UEX, segln corresponda. Se archivaran tanto en formato pdf (para evitar
modificaciones no autorizadas) y en formato de procesador de texto para que puedan ser utilizados en futuras
revisiones. No serd obligatorio disponer de copia en papel.

6.- Retirada del documento obsoleto. Al tiempo que se archiva el nuevo documento se procedera a retirar el
documento antiguo de la siguiente forma:
0 Ensunombre se incluira la expresion “obsoleto” (ejemplo: MC_Fcd_v2_obsoleto) y se hara una marca de agua
con el citado texto.
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0 Elarchivo se retirara de la carpeta electrénica que contenga la documentacién vigente del SGIC y se llevara a
otra carpeta denominada “Documentacion del SGIC obsoleta” o similar. Se conservara en la carpeta de
documentacion obsoleta, como minimo, la version anterior a la actualmente vigente.

0 Se elimina de la pagina web y deméas medios donde se publicd la documentacién obsoleta.

7.- Actualizacion de la lista maestra de documentos y de la hoja de control de documentos. Cuando se apruebe
(o revise) el manual de calidad o un proceso o procedimiento, el responsable de calidad que corresponda segun el tipo
de documento (coordinador de SGIC de la UEx o responsable del centro) procedera a actualizar la lista maestra de
documentos del SGIC (u hoja de control de documentos), para dar de alta al nuevo documento o recoger la referencia a
la nueva version del mismo y eliminar la antigua. (PR_S0008_D001). Un modelo para esta hoja de control se encuentra
en el anexo 2.

8.- Distribucién y difusion del nuevo documento o del revisado. En el caso de los procesos y procedimientos el
responsable de calidad se lo remitira al responsable del proceso/procedimiento y éste comunicara los cambios al resto
de personal implicado en su implantacién o utilizacion. La remision del documento se hara por correo electronico vy, si
procede, enviando una copia en papel. En el caso de los centros, el responsable de calidad también remitird copia al
responsable de la coordinacion de los SGIC de la UEx.

Ademas, el manual de calidad y los procesos y procedimientos propios del centro estaran colgados en formato pdf (o
similar que impida la modificacion del mismo) en su pagina web. Ademas, habra un enlace directo a la direccion URL de
la pagina web de la UEx donde estén disponibles los procesos y procedimientos comunes a la universidad. En este
sentido, el coordinador de los SGIC de la UEx se responsabiliza de que los procesos y procedimientos comunes estén
accesible en la web del Vicerrectorado responsable de calidad y en la de los Servicios 0 unidades administrativas
responsables de su implantacion.

En caso de que sea necesario, también estard disponible en la web instrucciones, directrices, especificaciones o
formularios derivados del SGIC.

4.2.- Control de registros

El control de registros es fundamental para proporcionar evidencias del cumplimiento y reflejar el grado de implantacion
y eficacia del SGIC. Para ello se procedera de la siguiente manera:

1.- Archivo del registro generado durante la ejecucién del proceso/procedimiento. El responsable de la actividad o
tarea que indique el proceso/procedimiento deberd registrar la evidencia de que la ha realizado de la siguiente forma:
e Si es un registro electrénico: lo guardara en una carpeta especifica del ordenador del responsable del
proceso/procedimiento, que serd identificada con el nombre “registros del (nombre del proceso/procedimiento)”
o similar.
e Sies un registro fisico/ en papel: lo guardard en una carpeta o archivador ubicado en las dependencias del
servicio o unidad responsable, que serd identificada con el nombre ‘“registros del (nombre del
proceso/procedimiento)” o similar.

2.- Actualizacion de la hoja de control de registros. El responsable del proceso o procedimiento anotara el nuevo

registro generado en la hoja de control correspondiente (PR_SO008_D002). Al mismo tiempo, si procede, dara de baja
en dicha hoja al registro anterior que corresponda a la misma evidencia si ha transcurrido el tiempo de conservacion
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establecido (que viene marcado en el apartado correspondiente del proceso/procedimiento). Un modelo para esta hoja
de control se encuentra en el anexo 3.

3.- Dar de baja o eliminar los registros caducados. Si ha transcurrido el tiempo de conservacion de un determinado
registro, el responsable del proceso/procedimiento debe proceder a:
e Sies un registro electronico: borrarlo del ordenador o codificar el archivo electrénico afiadiéndole al nombre la
expresion “_caducado” y lo guardara (durante un tiempo adicional) en otra carpeta especifica del ordenador
que seréd identificada con el nombre “registros caducados del (nombre del proceso/procedimiento)”, o similar.
e Sies un registro fisico/ en papel: lo destruira de forma segura o lo guardara (durante un tiempo adicional) en
una carpeta o archivador ubicado en las dependencias del servicio o unidad responsable, que seré identificada
con el nombre “registros caducados del (nombre del proceso/procedimiento)” o similar.

4.- Remision de la hoja de control de registros. El responsable del proceso/procedimiento remitird periédicamente la
hoja de control de registros al responsable de calidad (de la UEx o del centro, segln corresponda) para que dispongan
de ello en caso de auditorias interna o externas o para poder conocer el nivel de implantacion del SGIC en el momento
de elaborar la memoria anual de calidad. Segun el tipo de ciclo que conlleve el proceso/procedimiento, esta remision se
haré tras finalizar el afio natural o el curso académico.

6.- UNIDADES IMPLICADAS

Unidad/Organo

Puesto/Responsable

Descripcion de tareas

Facultad de Ciencias del Deporte

SIGC de la Fed

o Control de documentacion y hoja de registros

Facultad de Ciencias del Deporte

Equipo de Direccion

e Control de los documentos bajo su
responsabilidad en cada uno de los Procesos y
Procedimientos

Comisiones del Centro (Presidente y
Secretario)

e Control de los documentos bajo su
responsabilidad en cada uno de los Procesos y
Procedimientos

7.- DOCUMENTOS

e PR _S0008_DO001. Lista maestra de documentos (hoja de control de documentos).
e PR_S0008_D002. Hoja de control de registros.
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8.- DIAGRAMA

INICID

Gestion de la elaboracion y revision
de ladocumentacion del 5GIC.
Responsable Calidad Fod/ CGC_Fed)f
Responsablesde los procesos

Drocumentos 5GIC

Aprobacion de losdocumentos.
Responsable Calidad Fod/ Decano
Fed fCGC_Fed/Junta de Fod

Actas de la CGC_Fod

w

Drocumentos 5GIC
Actas de |3 CGCC

Actualizacion de |3 lista maestra de
documentosy de la hojade control
dedocumentos.

Responsable Calidad Fcd

Actas de la Junta de Facultad

m

Distribucian y difusién del nuevo
documento o del revisado.
Responsable Calidad Fod/ PAS

Lista maestra de documentos y

hojade control de registros
PR_S0008 D001 Fody 02_Fed

—

Paginaweb Fecd

FIN
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dela informacion sobre
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9.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento de este procedimiento corresponde al responsable de la coordinacion de los SGIC de la UEX,
por lo que respecta a los procesos y procedimientos comunes a la universidad, y al responsable de calidad del centro,

para la documentacion propia.

También correspondera a estos responsables la evaluacion de los resultados del procedimiento, utilizando
como indicador el nimero de errores encontrados en la generacion y el control de la documentacion y registros en el
momento de una auditoria (externa o interna).

10.- ARCHIVO
Identificacion del registro Soporte de archivo Responsable custodia Tiempo de conservacion
PR_S0008 D001 Lista Informatica Responsable de calidad Indefinida
maestra de documentos.
PR—SOOOS—D.OOZ' Hoja de Informética Responsable de calidad Indefinida
control de registros.

11.- HISTORICO DE CAMBIOS

EDICION FECHA MODIFICACIONES REALIZADAS
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ANEXO 1: ESTRUCTURA DEL MANUAL DE CALIDAD Y DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Al El Manual de calidad debera contener como minimo la siguiente informacion:

Objeto del manual,
Alcance del manual,

Presentacion del centro, que contendra como minimo una breve referencia a su historia, los 6rganos de
gobierno, los principales recursos materiales con los que cuenta y los datos identificativos de contacto y
localizacion.

Estructura para la gestién de la calidad, que contendra una referencia a la estructura de calidad de la UEx y
méas detalladamente a la propia del centro, indicando las tareas y responsabildiades que corresponde a
cada 6rgano o cargos de gestion implicado.

Politica de Calidad y objetivos generales del centro, es decir, el compromiso adoptado y firmado por el maximo
responsable del centro.

Gestion del manual, que contendra la informacion necesaria para saber:
0 c¢Omo se elabora y se aprueba el manual de calidad,
0 c¢émoy cuando se revisa,
0 c¢6mo se difunde y se da publicidad al manual,
0 cuél es la estructura y formato del manual.

Documentacion del SGIC. Se indicara la documentacién que conforma el SGIC del centro, con el mapa de
procesos y procedimientos. En la medida que se pueda, se agruparan los procesos en tres grupos:
estratégicos, clave y de soporte. Se debera indicar como y cada cuanto tiempo se deberan revisar los
procesos y procedimientos, asi como la forma en que se haran publicos. Se incluird también una tabla o
cuadro con la enumeracion de procesos y procedimientos y su vinculacion con las directrices del programa
AUDIT de la ANECA:

0) Como el Centro define su politica y objetivos de calidad.

1) Cémo el Centro garantiza la calidad de sus programas formativos.

2) Cémo el Centro orienta sus ensefianzas hacia los estudiantes.

3) Como el Centro garantiza y mejora la calidad de su personal académico.
4) Cémo el Centro gestiona y mejora sus recursos materiales y servicios.
5) Como el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados.

6) Cémo el Centro publica la informacién sobre las titulaciones.

Historial de cambios: Se trata de una tabla resumen en la que se describen tres columnas relativas a la ediciéon,
la fecha de la modificacién y el motivo resumido de cada una de ellas.

El manual llevara un encabezado con la siguiente informacién:
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Titulo del documento: Manual de calidad del (nombre del centro).
Logotipo de la UEx a la izquierda y del centro a la derecha.
NUmero de la edicion o version del documento.

Codificacion: MC_(siglas del centro).

El contenido del Manual ira precedido de una portada que contendra:

Titulo del documento: Manual de calidad del (nombre del centro).

Tabla indicativa de responsables y fechas de elaboracion, revisién y aprobacion, incluyendose las firmas de
dichos responsables.

Todas las paginas ird numeradas correlativamente en el formato “pagina x de y”.

B/ Los procesos y procedimientos deberan seguir la siguiente estructura:

1.

2
3
4,
5

Objeto: describe la finalidad del proceso.

Alcance: indica los limites de aplicacion del proceso o procedimiento.
Normativa de referencia (si procede).

Definiciones (si procede).

Descripcién o desarrollo: se indicara la secuencia cronolégica de las actividades o tareas a realizar, quién es el
responsable de hacerlas, cuando se deben hacer y como se documentan (qué registros deben generarse).

Unidades implicadas: se recopilaran las actividades o tareas a realizar pero agrupandolas por persona u
érgano responsable de llevarlas a cabo.

Documentos: se relacionaran todos los documentos, internos o externos, generados en el desarrollo del
proceso o procedimiento.

Diagrama: se incluird un flujograma o represantacion gréafica de la secuencia de actividades o tareas a realizar.

Seguimiento y evaluacion: se indicara quién es el responsable de realizar el seguimiento, es decir, de controlar
periodicamente que se han hecho las actividades y tareas que conforman el proceso o procedimiento, en los
momentos 0 plazos establecidos y generando las correspondientes evidencias. Se puede incluir como anexo
un check-list de seguimiento. También se indicara quién es el responsable de evaluar el proceso, es decir, de
medir los resultados o consecuencias del mismo; y para ello se incluird el indicador o conjunto de indicadores
que nos sirvan para evaluar.

10. Archivo: se recogeran en una tabla exclusivamente aquellos documentos que deben considerarse registros por

11.

ser evidencias adecuadas de la realizacion del proceso o procedimiento. Se indicara para cada uno de ellos
quién es el responsable de su archivo (almacenamiento), el soporte y lugar del archivo y el tiempo de
conservacion.

Histdrico de cambios: Se trata de una tabla resumen en la que se describen tres columnas relativas a la
edicion, la fecha de la modificacion y el motivo resumido de cada una de ellas.

12. Anexos (si proceden): pueden incluirse formatos de documentos.
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Llevaran un encabezado similar al indicado para el Manual de Calidad, con la consiguiente codificacion:
« Procesos: P/XXnnn_(centro),
«  Procedimientos: PR/XXnnn_(centro), donde:
XX: indica el tipo de proceso: ES (Estratégico), CL (Clave), SO (Soporte)
nnn: Namero del proceso comenzando por 001.

(centro): siglas identificativas de la Facultad o Escuela, 0 UEx en el caso de procesos/procedimientos
centralizados para toda la Universidad de Extremadura

El contenido del proceso o procedimiento ira precedido de una portada similar a la indicada para el Manual de Calidad y
todas las paginas ira numeradas correlativamente en el formato “pagina x de y".
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ANEXO 2: MODELO DE LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

MC_(Fcd) Manual de Calidad 1° Octubre 2008 Ordenador Carpeta
responsable  de | “Documentacion
calidad actual del SGIC”

P/XXnnn_(centro) | Nombre del proceso 28 Mayo 2014 Ordenador Carpeta
responsable  de | “Documentacion
calidad actual del SGIC”

ANEXO 3: MODELO DE HOJA DE CONTROL DE REGISTROS

P/XXnnn_D001 Secretaria | Carpeta 5 afios Abril 20019
del centro ‘registros  del | 2014
P/XXnnn"
P/XXnnn_D002 Ordenador | Carpeta Mayo Indefinidamente

responsable | “registros  del | 2014
de calidad | P/XXnnn"
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