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Proceso

Control dos documentos.

Historico de evolucions

INDICE DATA REDACCION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS

Rosa Grafia

00 26/06/2012 (Unidade de Creacion do procedemento.

Estudos e

Programas)

Modificacion completa do procedemento: nova
codificacion, trama de redaccion e estrutura; ampliacion
de contidos en todas as fases do diagrama de fluxo.

Modificacion do titulo: pasa de MCO01-PR0O1 «Control

Raquel Gandén e dos documentos e dos datos» a XD0O1 P1 «Control dos

José Miguel Dorribo documentos».

01 24/04/2013  (Area de Apoio & Modificacion do anexo 1 «Modelo de fluxograma e

Docencia e simboloxia».

Calidade) Integra o0 procedemento PA-01 «Xestion dos
documentos e evidencias» no ambito do sistema de
garantia interna de calidade de centros e titulacions, no
gue atinxe ao control dos documentos.

Indice
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| OBXECTO

Definir o proceso que permite controlar o modo de creacién e de xestion (modificacion, aprobacién, difusion,
aplicacién, retirada e arquivo) dos documentos.

I ALCANCE

Os documentos no ambito

e do sistema de garantia interna de calidade dos centros e titulacions, e
¢ do sistema de xestion da calidade no ambito de xestion

da Universidade de Vigo.

I REFERENCIAS

I11.1. Normas

Lexislacion

- RD 861/2010, do 2 de xullo, polo que se modifica 0 RD 1393/2007, do 29 de outubro, polo que se establece a
ordenacion das ensinanzas universitarias oficiais.

- Estatutos da Universidade de Vigo.

- Resolucion reitoral da Universidade de Vigo, do 5 de setembro de 2011, de delegacién de competencias.

Normas e estandares de calidade

- ENQA: Criterios e directrices para a garantia de calidade no Espazo Europeo de Educacion Superior.
e 1.1 Politica e procedementos para a garantia de calidade.
e 1.7 Informacién publica.

- ACSUG, ANECA e AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicidbn e documentacion dos
Sistemas de garantia interna da calidade da formacién universitaria.
e Directriz 6. Desenvolvemento dos programas formativos e outras actuacions orientadas a
aprendizaxe do(a) estudante.
e Directriz 8. Recursos materiais e servizos.
e Directriz 10. Informacion puablica e rendemento de contas.

- ACSUG: Programa do Seguimento de titulos oficiais.
e Criterio 9. Sistema de garantia da calidade.

- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de xestiéon da calidade. Fundamentos e vocabulario.
- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de xestion da calidade. Requisitos.

- Norma UNE- ISO 30300: Informacién e documentacion. Sistemas de xestién para os documentos. Fundamentos
e vocabulario.

- Norma UNE-ISO 15489-1: Informacién e documentacién. Xestion de documentos. Parte 1: Xeneralidades.
- Norma UNE-ISO 15489-2: Informacién e documentacion. Xestion de documentos. Parte 2: Directrices.

- Norma ISO 5807: Information processing — Documentation symbols and conventions for data, program and
system flowcharts, program network charts and system resources charts (Tratamento da informacion. Simbolos
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para a documentacién e convencions aplicables para diagramas de fluxo de datos, programas e sistemas, graficos
de redes de programas e de recursos de sistemas).
Outros documentos de referencia

- Universidade de Vigo: Guia para o desefio e mellora de procesos.
- Universidade de Vigo: Manual de linguaxe inclusiva no ambito universitario.

[11.2. Definicions

- Documento : informacién (datos que posuen significado) e o seu medio de soporte.
(UNE-EN ISO 9000)

- Procedemento : forma especificada para levar a cabo unha actividade ou un proceso.
(UNE-EN ISO 9000)

- Instrucion : documento complementario ao procedemento en que se describe como desenvolver unha

actividade.

(UNE-EN ISO 9000)

- Guia : documento (en xeral aclaratorio e/ou de axuda) que detalla o xeito de realizar unha tarefa en
particular ou especifica, ou unha parte dun proceso, respectando o principio definido no
procedemento.

- Formato : modelo ou formulario que pretende a recollida estruturada de datos.

(Universidade de Vigo: Guia para o desefio e mellora de procesos)

- Validacion : verificacion da coherencia dun documento con respecto as orientaciéns, & politica de calidade ou
aos requisitos do sistema de calidade.
Confirmacion mediante a subministracion dunha evidencia obxectiva de que se cumpriron os
requisitos para unha utilizacion ou aplicacién especifica prevista.
(UNE-EN ISO 9000)

- Aprobacion : acordo para a aplicacion e compromiso de posta a disposicion dos medios necesarios.

- Proceso : conxunto de actividades mutuamente relacionadas ou que interactian, as cales transforman
elementos de entrada en resultados.
(UNE-EN ISO 9000)

- Actividade : conxunto de tarefas.
(Universidade de Vigo: Guia para o desefio e mellora de procesos)

- Responsable do proceso : persoa responsable da xestién do proceso asignado e, xa que logo, dos seus resultados,
da sta rendibilidade e da organizacién necesaria para o 6ptimo funcionamento do proceso.
(UNE 66175 Sistemas de xestion da calidade. Guia para a implantacion de sistemas de indicadores)

- Participantes do proceso : persoas que participan no desenvolvemento do proceso.
- Area de Calidade : Area de Apoio & Docencia e Calidade.

[11.3. Abreviaturas e siglas

- ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
- ANECA : Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion
- AQU : Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

- ENQA : European Association for Quality Assurance in Higher Education (Rede Europea para a Garantia da
Calidade na Educacion Superior)

- PAS : persoal de administracion e servizos

- PDI : persoal docente e investigador

-RD : Real decreto

- SGIC : Sistema de garantia interna de calidade
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-UEP : Unidade de Estudos e Programas

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1. Finalidade do proceso

Pofier a disposicion da organizacion e dos seus grupos de interese documentos validos, accesibles e
actualizados que respondan as suas necesidades.

IV.2. Responsable do proceso

e Coordinador/a da UEP (dmbito de xestion)
e  Vicedecano/a ou subdirector/a con competencias en calidade (d&mbito docente)

IV.3. Indicadores

Os indicadores asociados a este proceso estan identificados e definidos no procedemento DE-02 P1
«Seguimento e medicion».

IV.4. Diagrama de fluxo

No méximo nivel de detalle acadado na identificacion dos procesos (2.° ou 3.° nivel) desenvélvese polo
menos un procedemento respectando as regras de xestion que se indican a continuacion, no diagrama de
fluxo e nos seus comentarios.

Vicerreitoria de
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IV.4.1. PROCEDEMENTOS

A) CREACION E/OU MODIFICACION

Responsable do

Responsable de
calidade no &mbito

Area de Calidade /

Entrada roceso ;
P (Coordinador/a de UEP
correspondente "
calidade)
Necesidades,
requisitos e/ou ;
expectativas - s s s -
|
10 |
Andlise documental !
[
Evolucions de
documentos
(procedementos...)
doutros sistemas de
xestion 20
(medioambiental, Creacion / Nort >
prevencion de modificacién dun o i
riscos...) rocedementoy
Si 30
—> Redaccion do procedemento (Creacion / modificacién) *T
P
|
|
| N
! on

. 35 -
| Difusién eventual previa para|

comentarios (no centro,
| noutros centros ou I
servizos...) |

Validacion técnica
da proposta?

Si

50

Difusién do procedemento
paracomentarios

Saida

XD-01 P1
Paxina 6 de 12

Como

Poden provir de:

- grupos de interese

- orientaciéns estratéxicas

- normativas

- programas de calidade

- modos de funcionamento ou
propostas internas

- feramentas e metodoloxias
- suxestions de mellora

- cambios organizativos

10 Estaanalise pode
realizarse nungrupo de
traballo (comisién de
calidade, grupo intercentros

20 Ademais, asignacionde
responsable(s) da redaccion
(determinarase en funcion
das caracteristicas do
procedemento).

30 Responsable de calidade
pode ser, en funcién do
ambito, un coordinador/a de
calidade (vicedecanato ou
subdirecccién de calidade...)
nos centros e titulacions,
responsable ou cordinador/a
de calidade nas unidades ou
servizos...

Recoméndase a participacion
de todas as persoas
implicadas no proceso.

Redaccion segundo a tama
do presente procedemento,
seguindo aestrutura e
identificacion descritos nos
Comentarios.

O borrador identificase como
«Proposta» .

40 Decision da Area de
Calidade (dmbito docente) /
UEP (dmbito de xestion),
tomada baseandose en
criterios de coherencia co
funcionamento (requisitos) do
sistema de calidade.

A non validacién dunha
proposta debe explicérselle a
quen a redactase.

50 Difusion informatica via
mensaxaria, web, internet...

Destinatarias: todas as
unidades implicadas para
buscar a maxima difusion
posible (centros, servizos...).

Inclie unha breve descricion
das modificaciéns mais
significativas.

UniversidagqVigo

Escola Universitaria de Enfermaria

Centro publico adscrito
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B) APROBACION

Responsable-de

. . Responsable do calidade no Area de Responsables
Destinatarias - . . . .. .
Entrada ) proceso ambito Calidade / | de validacion Saida Como
(persoas, unidades...) . L
correspondente | (Coordinador/a UEP e aprobacién
de-calidade)
60
Periodo de comentarios:
15 dias (habiles).
Lectura do documento e
remision de comentarios e/ .
)t 7 l
ou proposias de melora . foat e o e
Area de Calidade /U coordinada coa Area de
70 Calidade (ambito docente) /
Andlise de observaciéns, comentarios UEP (ambito de xestion) e, se
e/ou propostas € necesario, con outras
| persoas con responsabilidade

elou co mpetencia no proceso
(unidades, servizos,
vicerreitorias...).

Quen sexa responsable do
proceso correspondente
participatamén nesta andlise
(redactase ounon o
procedemento).

| Si
| 85
| Explicacion a 90 O procedemento podese
| quen emita acompafiar co documento de

tratamento das propostas
| recibidas.

Os comentarios e propostas
| \4 admitidas incorpéranse ao
procedemento.

90

Redaccion definitiva do documento Non

A

100 e 110 Tras a redaccion
definitiva: sinatura e
transmisién do documento
orixinal AUEP (dmbitode
xestion) ou ao/a coordinador/
a de calidade (&mbito
docente) paraa stia
validacion e aprobacion
posterior.

100 Véxanse Comentarios
6n e respecto dos responsables
aprobacion? de validacion e aprobacion.

|
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|
\ 4

A validacion e aprobacion
formalizanse mediante a
sinatura no propio

Procedemento documento.

elicoElp bk Os documentos orixinais son

os asinados, manuscritaou
electronicamente.

Vicerreitoria de
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C) APLICACION

Entrada

Procedimiento valido
y aprobado

Esixencias de
informacién puablica

Responsable de
calidade no &mbito
(Coordinador/a de

calidade)

UEP/ Area de
Calidade

110

Responsable do

Participantes do

Difusion controlada do procedemento
(segundo indicacions do Manual de Calidade).

Actualizacion da documentacion en vigor
(nas webs e/ou plataformas informaticas
correspondentes)
e arquivo daversion anterior obsoleta

roceso i
P proceso Saida
correspondente
Pr de (]
dispofible
A 4
120

Determinacién das
accions necesarias para
implantar o documento
(andlise do seu impacto)

130
Formacion e/ou
informacion

140

Aplicacion

Procedemento
aplicado de
forma efectiva

XD-01 P1
Paxina 8 de 12

Como

110 UEP (dmbito de xestion)
ou Areade Calidade (&mbito
docente).

Actualizacion dalista dos
procedementos en vigor.

A mensaxe de difusion inclGe:
- a identificacion do
documento

- 0 seu contido
(modificacions...)

- posibles consecuencias a
ter en conta.

Destinatarias e modo de
difusion segundo o definido
no Manual de Calidade.

Clasificacién do orixinal en
vigor e arquivo da version
obsoleta, segundo se
describe en Comentarios.

Os centros incorporan os
procedementos que lles
afectan que tefien a stia orixe
no ambito de xestion.

120 e 130 Coa posible
colaboracién e soporte da
Area de Calidade / UEP
(mesmo das comisiéns de
calidade...)

140 O seguimiento da
aplicacion correspondelle a
quen sexa responsable do
proceso.

As accions necesarias para a
aplicacion efectiva do
procedemento realizanse, por
defecto, e agés as
actividades suxeitas aun
calendario especifico, no mes
seguinte ao da sta difusion.

UniversidagqVigo

Centro publico adscrito

Escola Universitaria de Enfermaria

Vicerreitoria de
Alumnado, Docencia
e Calidade
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Comentarios

e Etapa 30: redacciéon do procedemento

Estrutura dos procedementos
Un procedemento esta estruturado nos paragrafos seguintes:

|  Obxecto
Indica o propoésito do procedemento (o seu contido debe dar resposta a pregunta Por que?).

Il Alcance
Indica o ambito de aplicacion do procedemento (actividades, equipos, produtos, estruturas
organizativas, persoas...).

Il Referencias
Incle informacién (documentacion —lexislacion, directrices, normas e outros referentes—, definicions,
abreviaturas e siglas) utilizada para elaborar e aplicar o procedemento.

IV Desenvolvemento: detalla
o afinalidade do proceso (a mision do proceso, aquilo para o que se desefiou)
o aresponsabilidade do proceso
o os indicadores de medicion do proceso
o as actividades do proceso, descritas mediante diagramas de fluxo (ou equivalente), segundo as
regras do anexo 1 « Modelo de fluxograma e simboloxia », onde se determinan:
o 0s elementos de entrada,
o as acciéns ou tarefas a realizar, de forma secuencial, coas sUas responsabilidades
asociadas, para a execucion do proceso,
o os resultados ou elementos de saida,
o 0s comentarios asociados para facilitar a comprension, tanto no diagrama como, si
fose
necesario, fora del.
o o ciclo de mellora continua do proceso (ciclo PDCA) onde, de xeito grafico, se pode ver a I6xica de
funcionamento do proceso, os grupos de interese afectados, 0s recursos principais...

O contido deste apartado debe dar resposta as preguntas Quen?, Que? e Como?

Para facilitar a identificacion dos cambios dunha version (indice) respecto da anterior, pdédense
resaltar os contidos modificados (ex.: tipografia de cor azul).

V Anexos asociados
Os procedementos poden ter documentos anexos (formatos ou formularios, modelos, documentos de
axuda, instrucions...). O desenvolvemento destes anexos non é obrigatorio.

A estrutura dos anexos adaptase ao uso requirido, de forma que contefien a informacién minima
necesaria para dar resposta ao seu uso previsto (desenvolvemento da actividade). No entanto, poden
ser ampliados para incorporar informaciéon complementaria.

Determinados anexos, unha vez cubertos, convértense en rexistros. Neste caso, especificanse as

stias condicibns de arquivo, segundo se establece no procedemento XD-02 P1 «Control dos
rexistros».

Identificacion e codificacion dos procedementos
Un procedemento identificase mediante un titulo, un cddigo e un indice de actualizacion.

- Titulo: en relacién coa denominacion do proceso que describe.

Vicerreitoria de
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- Cadigo: fai referencia a
o PR-XX: proceso que describe
o P:procedemento
o ZZ:numero correlativo

Caddigo do procedemento

Nam.
correlativo
PR —XX P 77

Proceso -

- Indice de actualizacion: increméntase nunha unidade en cada evolucion do documento, onde o primeiro
€ «00» e os seguintes «01», «02», ...

Exemplo:
MC-02 P1 indice 04: 1.° procedemento asociado ao proceso «Xestion das queixas,
suxestions e parabéns», a indice 04.

Os anexos identificanse mediante un titulo e un cddigo, que consiste nun nimero correlativo asociado ao
procedemento.

As sUas actualizacions xestibnhanse basedndose na sua data de aprobacion, de xeito que poden
evolucionar de forma independente aos documentos dos que dependen. A data de aprobacién esta
incorporada ao codigo do propio anexo.

Exempilo:
MC-02 P1 anexo 1 do 03/03/2012: Cuestionario de avaliacién da satisfaccion de...

e Etapa 110: validacién e aprobacion

Responsabilidades de validacion e aprobacién en funcién do ambito:

Responsables

Actividade — . Ambito docente
Ambito de xestion
(proceso DO)

Comisién de garantia de calidade

Validaciéon Comité Técnico de Calidade
do centro

Aprobacion Xerencia Xunta de centro

e Etapa 120: arquivo dos procedementos obsoletos

Os procedementos orixinais obsoletos arquivanse identificados mediante unha marca ou selo coa
descricion «Obsoleto».

O periodo de arquivo considérase por ano natural, de tal forma que a duracion de conservacion das
versions obsoletas fixase en seis anos. A eliminacion efectliase a partir de xaneiro do ano seguinte.

Exemplo:
Arquivo dun procedemento en xullo de 2013

l Fe% : d V Vicerreitoria de
Nn1vVersl ade 1g0 Escola Universitaria de Enfermaria Alumnado, Docencia
Centro publico adscrito e Calidade
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Eliminacién a partir de xaneiro de 2021

e Caso particular: retirada (eliminacién) dun procedemento

Un procedemento pode considerarse obsoleto (sen necesidade de evolucion) cando a sUa existencia non
responda a ningunha esixencia, necesidade e/ou requisito e/ou deixan de realizarse o proceso, as
actividades e/ou as tarefas que describe.

A sUa eliminacion realizase entén en dlas etapas:
1. Mensaxe de aviso da Area de Calidade a quen lle afecte o procedemento (ver a etapa 50), unha vez
analizada esta necesidade por calquera responsable de calidade e/ou pola propia Area.
2. Supresion tras un periodo igual ao establecido para as propostas (ver a etapa 60) sen comentarios en
sentido contrario. A difusién desta informacion realizase de forma equivalente ao caso de evolucién
dun procedemento.

IV.4.2. OUTROS DOCUMENTOS DE APOIO

En funcién das necesidades pode ser necesario e/ou aconsellable a elaboracion de documentos de apoio
(instrucions, guias, manuais...).

Recoméndase a sUa elaboracién cando a sGa ausencia poida dar lugar a indefiniciéns significativas con
impacto na xestion de calidade.

Regras de xestion:

v A elaboracién destes documentos debe ter en conta os principios basicos de redacciéon de
documentos técnicos ou administrativos (xerarquia e economia normativa, formalidade, simplicidade,
racionalidade, flexibilidade, eficacia, linguaxe inclusiva...).

v' A suUa estrutura (formato...), contidos e modo de funcionamento (redaccién, aprobacion, difusion,
retirada...) seran especificos e adaptados & funcion que realiza (axuda, apoio, explicacion..).

v' A sua identificacion e codificacion han de ser tales que fagan referencia ao procedemento ao que
estan asociados, co fin de garantir a trazabilidade da documentacion.

v' Antes da suUa aprobacion, deben validarse pola persoa responsable de calidade no ambito afectado
e/ou, en todo caso, pola Area de Calidade.

Ningan documento de apoio pode anular, substituir ou contradicir o descrito nun procedemento de
calidade.

] . d . Vicerreitoria de
UnlverSI ade\/lgo Escola Universitaria de Enfermaria Alumnado, Docencia
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IV.5. Ciclo de mellora continua do proceso (PDCA)

{ UVigo (centros e 4

titulacions, servizos,
areas,..., 6rganos
institucionais)

Definicion dos modos
de funcionamento
internos

Dispoiiibilidade dos
documentos (avaliacion,
utilizacion...)

Axencias de Calidade
Administracion
Organismos e
institucions
Esixencias legais
Definicion dos modos
de funcionamiento
externos

Dispoiiibilidade dos
documentos
(avaluacion,
acreditacion,
certificacion,...)

{Grupos de Interese  Requisitos, necesidades e expectativas

Estudantes, PAS, PDI,
Egresadas/os,
Empregadoras/es,
Persoas usuarias,
Sociedade

Obxectivos da
formacion

Consulta de

®

Politica documental e toma
de decisions

Recursos

Péxinas web (Area de
Calidade, UEP, centros,

' documentos validos }

®HEeO

(UNE-EN ISO 9001)

®

®

Medicién, analise e mellora

Estrutura, contidos, modos de
acceso e/ou difusion,..

pe
- Resultados de avaliacion (centros, titulacions, servizos...) \\

- Participacion dos grupos de interese (propostas,
suxestions,...)

- Utilizacién e/ou aplicacion: experiencias, boas practicas..

©

- Novas expectativas, esixencias e/ou necesidades
detectadas

Control dos documentos ~ *

e =

documentos

|
Creacidn, modificacion, posta a Documentos
disposicion e aplicacion dos J

Desenvolver (facer): implantar os procesos.

Actuar (aprender): tomar accions para mellorar continuamente o desempefio dos procesos.

XD-

01P1

Paxina 12 de
12

UVigo (centros e
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lGrupos de Interese

Planificar: establecer os obxectivos e 0s procesos necesarios para acadar resultados de acordo cos requisitos, coas
necesidades e coas expectativas dos grupos de interese e coas politicas da organizacion.

Controlar (verificar): realizar o seguimento e a medicion dos procesos e dos produtos e servizos respecto as politicas, aos
obxectivos e aos requisitos, as necesidades e as expectativas, e informar dos resultados.
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Anexo 1 : Modelo de fluxograma e simboloxia.
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