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INTRODUCCION

Informacion de la Organizacién

Nuestra Institucién nace en el afio de 1899, como Escuela de Enfermeria y Obstetricia, en las instalaciones de lo que
actualmente es el Hospital Central del Estado.

Es hasta el 8 de Diciembre de 1954, fecha en que entr6 en funciones la Universidad Auténoma de Chihuahua, con el
Dr. Ignacio Gonzalez Estavillo como primer Rector, en que la Escuela de Enfermeria y Obstetricia pasé a ser, junto a
otras Instituciones Educativas Superiores, una de sus fundadoras.

La Facultad de Enfermeria y Nutriologia adopté su personalidad juridica y patrimonio propio como organismo
descentralizado a partir de 1974. Desde ese momento y hasta nuestros dias la Facultad ha sido el pilar mas sélido
en la formacion de profesionistas en el area de la salud, contribuyendo asi al desarrollo econdmico, social y cultural
del Estado y la Nacién.

Estructura Organizacional

La FEN opera en sus instalaciones localizadas en la Ciudad de Chihuahua, Chih., dentro de los Estados Unidos
Mexicanos, su idioma Oficial es el Espafiol.

El responsable de su operacién es el Director de la Facultad y es quien define y documenta la Politica de Calidad
(DOC 5.3 DFEN 01) basandose en las expectativas y necesidades de sus Clientes. Las necesidades de crecimiento
y desarrollo las determina la misma Direccion de la Facultad en conjunto con las bases Estudiantiles, Académicas y
Administrativas, con éstas define los objetivos y compromisos de la FEN, tomando en cuenta su entorno social y el
desarrollo profesional y personal de sus empleados.

Designa un Representante de la Direccién, dotandolo de la autoridad suficiente para el desarrollo de sus labores.

Revisa de forma periddica y formal la efectividad del sistema de calidad de acuerdo con lo establecido en la Norma
ISO 9001:2008; con el grupo de trabajadores que lideran las operaciones de la FEN por medio de revisiones
gerenciales periddicas y por medio de auditorias internas que proveen la informacién sobre el estado de conformidad
con el Sistema de Gestion de Calidad implementado.

La FEN define la responsabilidad y autoridad de todo su personal mediante sus organigramas y descripciones de
puesto actualizados los cuales designan la operacion, responsabilidad y autoridad que cada uno de los puestos que
realizan, todo esto se concentra en un Manual de Organizacion MOR 5.5 DFEN y de manera especifica en las
secciones Ill de cada procedimiento documentado dentro del sistema de calidad.

Descripcion General del Documento
Este Manual de Calidad describe las Politicas y el Sistema de Gestion de la Calidad de la FEN y se basa en los

requerimientos de las Normas de Calidad ISO (International Organization for Standarization — Organizacion
Internacional para la Estandarizacién) como se define en ISO 9001:2008.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Propésito y Beneficios del Documento

Mostrar en todos sus puntos el nivel de compromiso de la FEN, en conformidad con la norma ISO 9001:2008 para
que el grado de cumplimiento del Sistema de Calidad, sus alcances y objetivos estén documentados correctamente
en sus procedimientos.

Este documento es la guia sobre la cual los procedimientos, documentos, instrucciones de trabajo y formatos,
podran hacer referencia ya que significa la columna vertebral del sistema de calidad.

Los compromisos de la FEN hacia la Calidad son:

» Con la Comunidad
o Impartir la educacion superior para formar Licenciados, Maestros y Técnicos que contribuyan al
desarrollo social, econdmico y cultural del Estado y de la Nacién.
o Participar en la conservacién y transmisién de la cultura mediante la educacion, la investigacién y
la extension en beneficio de la comunidad.
o Promover el desarrollo y transformacion social mediante servicios prestados a la comunidad

» Con los Clientes
o Proporcionar a sus alumnos una sélida formacién integral orientada por los valores mas elevados
del hombre, la justicia y la solidaridad social, el respeto a la pluralidad de las ideas, el sentido del
servicio, el conocimiento cientifico y filosofico y la superacion permanente.
o Fomentar la conciencia civica para exaltar nuestros valores nacionales como la solidaridad y el
espiritu de servicio que caracteriza nuestra profesién dedicada a la ciencia del cuidado humano

> Con los Empleados
o Promover la eficiencia y eficacia en la realizacién de sus labores con apoyo de instrumentos y
capacitacion necesaria para el trabajo arménico y satisfactorio (ambiente de trabajo y evaluacion
al desempeio)

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
11 Generalidades

Este Manual de Calidad (MAN 4.2.2 DFEN) especifica los requerimientos a cumplir para un sistema de gestion de la
calidad, declarando que el alcance es la Secretaria Administrativa determinando:

a) La habilidad para producir y proporcionar servicios en sus diferentes formas, especificaciones y
aplicaciones que cumplan las necesidades de nuestros usuarios y demas requisitos regulatorios
aplicables.

b) La satisfaccion del cliente que se da mediante la aplicacion efectiva del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo en éste, procesos de Mejora Continua y la prevencion de No Conformidades. Todos los

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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requisitos de la Norma ISO 9001:2008 son aplicados con excepcion de los indicados en el punto 1.2 de
este Manual de Calidad (MAN 4.2.2 DFEN).

c) Los procesos clave seleccionados en nuestra organizacién se encuentran identificados en la secuencia e
interaccién de los procesos para el SGC (Anexo “A”) y los especificos de manera electrénica en el UNIQ.

Alcance General del SGC

El alcance de este Sistema de Calidad aplica en la Secretaria Administrativa de la FEN en los procesos de
Contratacion, Némina, Adquisiciones, Ingresos y Egresos, Viaticos, Mantenimiento de Equipo de Coémputo,
Infraestructura y Transporte.

Descripcion del Servicio:

Gestion Administrativa en las areas de Contabilidad, Presupuesto y Tesoreria, Recursos Humanos y Servicios
Generales.

1.2 Aplicacién

De acuerdo a lo establecido en la norma ISO 9001:2008 se requieren excluir para su aplicacion en la Institucion los
siguientes requisitos:

7.3 Disefio y Desarrollo (ver 7.3). La Secretaria administrativa no disefia los servicios que presta. Dado que
todos los servicios actuales y nuevos son determinados por las necesidades de los clientes y/o por las
disposiciones reglamentarias de la UACH.

7.5.2 Validacion de los procesos de produccién y de la prestacion del servicio. Debido a que todas las
caracteristicas de los productos y servicios que brinda La Secretaria Administrativa pueden ser
inspeccionados en cualquier etapa del proceso, esta clausula de la norma no es aplicable a la organizacion.

7.5.4 Propiedad del Cliente .La Secretaria Administrativa no maneja bienes que pertenezcan al cliente para
la prestacidn del servicio que proporciona este elemento no es aplicable.

7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y control. La Secretaria Administrativa no maneja dispositivos
fisicos de seguimiento y medicion, las inspecciones durante el proceso de prestacion del servicio son
realizadas periédicamente, para asegurarse de la conformidad del servicio, pero el medidor més fiable se da
en la medicion del grado de satisfaccion del cliente.

La Secretaria Administrativa esta sujeta a las disposiciones reglamentarias como son:
Ley Orgénica, Reglamento de Ingresos y Egresos y Ley de Adquisiciones

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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2. NORMAS DE REFERENCIA

Este Manual de Politicas para el Sistema de Gestion de la Calidad de la Secretaria Administrativa de la Facultad de
Enfermeria y Nutriologia contiene provisiones las cuales, mediante las referencias constituyen disposiciones de la
Norma Internacional ISO 9001:2008. Las normas aplicables para este manual son:

» SO 9000:2005 - Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario.

» IS0 9001:2008 - Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos.

» IS0 9004:2000 - Sistema de Gestion de la Calidad — Directrices para la Mejora del Desempefio.
» IS0 19011: 2002 - Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién de la Calidad

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para el uso de este Manual de Calidad (MAN 4.2.2 DFEN) aplican los términos y definiciones utilizados en la Norma
ISO 9000:2005, Sistema de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario, asi como las de uso especial

definidas por cada proceso.
4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
41 Requisitos Generales

El Director de la Facultad tiene establecido, documentado, implementado y mantenido un Sistema de
Gestion de la Calidad basado en los requerimientos de la norma ISO 9001:2008 y se persigue el
mejoramiento continuo de su efectividad. El sistema para la administracion de la calidad incluye:

a) La determinacion de los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad y su aplicacion
enla FEN (ver 1.2 Exclusiones).

b) La determinacion de la secuencia e interaccion de tales procesos (Ver Diagrama General de Interaccién
Anexo “A").

c) Ladeterminacion de los criterios y los métodos necesarios para asegurar la operacion y control efectivo
de los procesos, de acuerdo con los requerimientos del Sistema.

d) Asegura que los recursos necesarios se encuentran plasmados en el presupuesto anual, cubriendo los
rubros necesarios para la operacion y seguimiento de las acciones mediante la evaluacion sistematica
de los estados de resultados.

e) En la FEN se lleva a cabo el seguimiento, la medicién cuando sea aplicable y el anélisis de los
procesos mediante la realizacion de auditorias internas mismas que se dan seguimiento en las juntas
de revision por la Direccién de la FEN (PRO 5.6 DFEN 01).

f) Enla FEN se implementan acciones para alcanzar los resultados planificados, y la mejora continua de
los procesos, esto se realiza mediante el procedimiento de acciones correctivas (PRO 8.5.2 RD 01) y el
de acciones preventivas (PRO 8.5. RD 02)

En este Manual de Calidad MAN 4.2.2 DFEN estan definidos el tipo y grado de control para administrar los procesos
externos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Procesos Externos

Cuando la Secretaria Administrativa no cuenta con personal capacitado para un trabajo especifico se hace uso de
un proveedor externo segun sea el caso:

a) Mantenimiento de Vehiculos
La Facultad de Enfermeria y Nutriologia gestiona cada proceso de conformidad con cada uno de los requisitos
establecidos en la norma declarada, es decir que cada proceso identificado interrelaciona — en funcién a sus
necesidades —con el resto de los identificados en el diagrama de interaccién de los procesos.
4.2 Requisitos de la Documentacion

4.2.1 Generalidades

La Secretaria Administrativa cuenta con un sistema documentado para asegurar el buen desempefio del Sistema de
Gestion de la Calidad, asi como el mejoramiento continuo del mismo lo cual incluye:

a) Declaracién documentada de una politica y objetivos de calidad.
La politica de calidad de la Secretaria Administrativa es:

Brindamos servicios administrativos, optimizando los recursos humanos, materiales y financieros, por
medio de un equipo altamente capacitado; comprometidos con la calidad, aceptando los retos de una
mejora continua y siguiendo con los lineamientos del plan de una Universidad Saludable, con Valores y una
Universidad Verde; asumimos compromisos sociales que demandan sumar esfuerzos para coadyuvar a la
salud de la comunidad Universitaria.

(DOC 5.3 DFEN 01)
Obijetivos de Calidad:

* Incrementar la motivacion del personal en un 5 % referente al afio anterior con un parametro del
80%.

» Capacitar al menos en un tema por mes enfocado al area de desempefio semestralmente.
»  Cumplir con la ejecucion anual del presupuesto al 100%.

* Mantener el mantenimiento de la infraestructura de la Facultad mensualmente al 95%.

*  Mejorar sistematicamente los servicios que proporciona la Secretaria Administrativa.

« Mantener la Certificacion de Edificio Libre de Humo de Tabaco, ante la Comision Estatal para la
Proteccion Contra Riesqos Sanitarios (COESPRIS),

(DOC 5.4.1 DFEN 01)

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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b) Manual de calidad: Indica la forma y responsabilidades para cumplir con los requerimientos del 1SO
9001:2008, (MAN 4.2.2 DFEN).

c) Procedimiento: Los procedimientos documentados describen el qué, quién, dénde y cuando de los procesos
para soportar la implementacién. Ver Lista Maestra (FOR 4.2.3 CD 02).

d) Instrucciones de Trabajo: Describen el cdmo de las actividades.

e) Registros de calidad: Es la evidencia escrita de que el sistema para la gestion de la calidad esta
funcionando adecuadamente. Ver Lista Maestra (FOR 4.2.3 CD 02).

f) Los documentos estan disponibles electrénicamente en el sistema UNIQ.

422 Manual de Calidad

La DFEN y el RD elaboran y modifican el presente Manual de Calidad (MAN 4.2.2 DFEN) y se aseguran de que
cumpla con los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008. Este manual esta sujeto a revision por parte de la DFEN y
el Comité de Calidad de la FEN.

El Manual de Calidad (MAN 4.2.2 DFEN) establece y mantiene:

a) Elalcance del Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los detalles y justificacién para cualquiera de las
exclusiones permitidas en el punto 1.2 de este mismo manual.

b) Los procedimientos documentados establecidos para la administracién del Sistema de Gestidn de la Calidad
y otros que por las necesidades propias de la Secretaria Administrativa, sean necesarios para el buen
funcionamiento en el sector educativo. Ver Lista Maestra (FOR 4.2.3 CD 02).
¢) Una descripcion de la secuencia e interaccion de los procesos internos y de los responsables que son parte
del Sistema de Gestion de la Calidad, como se encuentra sefialado en los procedimientos. Ver Diagrama de
interaccion de los procesos (anexo A) y Manual de Organizacién (MOR 5.5 DFEN).
423 Control de documentos.

La Unidad de Calidad mantiene el control sobre los documentos y datos relacionados con los requerimientos del ISO
9001:2008, incluyendo aquellos documentos de origen externo que apliquen.

Se controlan los documentos mediante su respectivo procedimiento (PRO 4.2.3 CD 01), el cual asegura que:
a) Los documentos y datos son aprobados antes de su uso por el personal apropiado.

b) Son revisados y actualizados cuando es necesario, por el personal responsable y son aprobados por la
autoridad correspondiente.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Los documentos muestran los cambios y el estado de la version vigente, los cuales se muestran en una
Lista Maestra (FOR 4.2.3 CD 02) la cual esta accesible para evitar el uso de documentos obsoletos.

La revision actualizada de los documentos esta disponible en los puntos de uso (los originales impresos en
control de documentos ya que toda informacion esta compartida digitalmente en el sistema UNIQ.

Las firmas de autorizacion correspondientes se encuentran en los documentos de respaldo en la Unidad
de Calidad.

Los documentos permanecen legibles y pueden ser identificados y recuperados facilmente en la Unidad de
Calidad.

Los documentos de origen externo que la organizacion determina que son necesarios para la planificacion y
la operacion del SGC son identificados y se controlan en Areas responsables.

Control de registros de calidad.

Cada responsable de proceso controla los registros de calidad establecidos para proporcionar evidencia de
conformidad con los requisitos y la efectiva operacion, generados por el sistema de gestidn de la calidad mediante su
identificacion, almacenamiento, proteccién, recuperacion, la retencion y disposicién apropiados. El método para el
Control de los Registros, se especifica en el procedimiento PRO 4.2.4 CD 01.

5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1

Compromiso de la Direccion

La Direccion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia mantiene evidencia de su compromiso para el desarrollo, asi
como el esfuerzo continlio para mejorar la efectividad del sistema de gestién de la calidad, basada en:

a)

Comunicar a los integrantes de la comunidad de la FEN la necesidad de satisfacer al cliente y los requisitos
regulatorios aplicables (Ley Organica de la Universidad Auténoma de Chihuahua, Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos, Contratacion de Servicios del Estado de chihuahua, Reglamento del Presupuesto de
Ingresos y Egresos de la Universidad Autonoma de Chihuahua).

Juntas del comité de calidad, evaluacion de indicadores, visitas a las areas de trabajo, actividades de
integracion con el personal, mediante reuniones periodicas de las cuales se guarda la minuta respectiva.

Establecer la politica de calidad difundida a todos los niveles de la organizacién (DOC 5.3 DFEN 01).
Establecer los Objetivos de Calidad (DOC 5.4.1 DFEN 01).

Llevando a cabo juntas de revisién por la direccién (PRO 5.6 DFEN 01).

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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f) Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos, econdmicos y materiales necesarios para la
implementacion y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad (ver 6.1y presupuesto anual).

5.2 Enfoque al Cliente

En la FEN a través del SGC se tienen implementados mecanismos con los cuales mantiene retroalimentacién con el
Cliente tales como Auditorias de Servicio (PRO 8.2.1 RD 02) y el Procedimiento para el Buzén de Sugerencias y
Quejas (PRO 8.2.1 RD 01) que pueden determinar los requisitos del cliente y cumplan con la finalidad de aumentar
la satisfaccion del mismo.

53 Politica de Calidad

El Director de la Facultad define y establece la Politica de Calidad DOC 5.3 DFEN 01(ver 4.2.1. requisitos de la
documentacion) y asegura que:

a) Es apropiada para los propdsitos de la Secretaria Administrativa.

b) Incluye un compromiso para el cumplimiento de los requerimientos y expectativas de los clientes y que ésta
promueve una filosofia de mejoramiento continuo.

c) Provee un marco para el establecimiento y revisién de los Objetivos de Calidad, DOC 5.4.1 DFEN 01 de
manera explicita con la mejora al SGC o implicitamente, la mejora de la calidad aparecen en la declaracion
de la politica.

d) Es comunicada y entendida en todos los niveles de la organizacion. Esta Politica de Calidad se comunica
por diversos medios y se localiza en lugares visibles a través de mantas, carteles, gafetes, cuadros y es
entendida, para tal efecto se realizan juntas con el personal y a los nuevos empleados se les explica en la
etapa de induccion.

e) Es revisada para su continua adecuacién durante las juntas de revision por parte de DFEN.

5.4 Planificacion

54.1 Objetivos de la Calidad

La DFEN declara como objetivos de calidad (DOC 5.4.1 DFEN 01) los descritos en la parte 4.2 Requisitos de la
Documentacion (ver 4.2.1 requisitos de la documentacion) y estos son medidos mediante el Procedimiento para la
Administracion de Indicadores (PRO 5.6.1 DFEN 01) v los resultados son registrados de acuerdo a lo establecido en
el Procedimiento para Juntas de Revision por la Direccién (PRO 5.6 DFEN 01).

54.2 Planificacion del Sistema de Calidad

La DFEN se asegura mediante juntas con el Comité de Calidad que:

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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a) Eldirector de la Facultad identifica y planea los recursos necesarios para alcanzar los objetivos de calidad.
La planeacién de la calidad incluye:

-Los procesos del sistema de gestion de la calidad, considerando las exclusiones permisibles, cuando estan
apliquen (ver punto 1.2)

-Los recursos necesarios incluyendo los de mantenimiento y limpieza.

-Mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad tomando como base las recomendaciones de la
guia ISO -9004: 2000, més las necesidades detectadas por la misma organizacién.

b) Se mantiene la integridad del sistema cuando se planifican e implementan cambios en este. Todos los
Manuales y Procedimientos deben ser autorizados por DFEN.

5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.51 Responsabilidad y Autoridad.

El DFEN asegura que las responsabilidades y autoridades estén definidas y comunicadas mediante el Manual de
Organizacion MOR 5.5 DFEN que contiene el Organigrama de la FEN, Identificacién del Puesto, Funciones del
Puesto y Comunicacién Formal.

5.5.2 Representante de la direccion

El Representante de la Direccidn esta definido por la Direccién y existe un nombramiento formal.

El Representante de la Direccion, independientemente de sus funciones, tiene la responsabilidad y autoridad que
incluye:

a) Implementar, establecer y mantener el Sistema de Gestion de la Calidad cumpliendo con los requisitos de la
norma internacional ISO 9001:2008.

b) Reportar directamente a Direccién de la FEN, asi como a la Secretaria Administrativa el desempefio del
Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo las necesidades para el mejoramiento continuo a través del
Procedimiento para las Juntas de Revision de la Direccion PRO 5.6 DFEN 01.

c) Promover el involucramiento del personal apropiado sobre los requerimientos del cliente y/o regulatorios a lo
largo de la organizacidn y sus procesos.

Otras responsabilidades como RD se definen en su descripcion de puesto en el Manual de Organizacién (MOR 5.5
DFEN).

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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5.5.3 Comunicacion interna

La DFEN promueve la comunicacién interna, de forma que se potencie la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad, esta comunicacion puede realizarse en varias direcciones:

a) Comunicacion descendente, desde los niveles organizativos mas altos a todos los niveles de la
organizacién. Ej.: reuniones periddicas del comité de calidad, tableros informativos, oficios, planes de
calidad, objetivos de calidad, etc.

b) Comunicacién ascendente, desde cualquier nivel de la organizacién a la alta direccién. Ej.: buzdn de
sugerencias, reuniones de area, auditorias de servicio, etc.

c¢) Comunicacién Horizontal, desde el mismo nivel de la organizacién Ej.: Oficios, memorandum, e-mail, etc.
Se pueden utilizar estos canales para transmitir cualquier informacién que permita una mejora en la gestién,
comunicar los objetivos, sensibilizar al personal sobre la incidencia de su trabajo en la satisfaccion de los clientes y
en la calidad, etc.
5.6 Revision por la Direccion
5.6.1. Generalidades
La DFEN, a intervalos planeados segun el Programa de Revisién al Sistema de Calidad (FOR 5.6.1 DFEN 04)
convoca a junta del Comité de Calidad para la revision del SGC y los Objetivos de Calidad establecidos, se
mantienen registros como resultados de la revision de acuerdo al Procedimiento para Juntas de Revision por la
Direccion (PRO 5.6 DFEN 01) y de asistencia y acuerdos a la reuniéon mediante Minuta de Reunién General FOR 5.6
1 DFEN 01.
5.6.2 Informacion para la revision del SGC
La informacion de entrada para las juntas de Revisién de la Direccion incluye los Indicadores de Calidad de las
diferentes areas, asi como la informacién que se define en Procedimiento para Juntas de Revision por la Direccion
PRO 5.6 DFEN 01, algunos de estos datos son:

a) Los Resultados de Auditorias, registrados en el Reporte de Auditoria Interna (FOR 8.2.2 RD 04)

b) La retroalimentacion del cliente, mediante el Buzén de Sugerencias y Quejas, a través del Procedimiento
para seguimiento de Sugerencias y Quejas (PRO 8.2.1 RD 01).

¢) Eldesempefio de los procesos mediante sus indicadores y la conformidad del servicio.

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas a través de la Revision al Sistema de Calidad (FOR 5.6.1
DFEN 04)

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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e) Las acciones de seguimiento acordadas en las juntas de revision anteriores, registradas en la Minuta de
Reunién General (FOR 5.6.1 DFEN 01).

f)  Los cambios que podrian afectar el Sistema de Gestion de la Calidad y su mejoramiento.
g) Las oportunidades de mejora del sistema.
5.6.3 Resultados de la revision

La DFEN se asegura que los resultados de las Juntas de Revision se registren e incluyan al menos acciones
relacionadas a:

a) Lamejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.

b) La mejora del servicio en relacion con los requisitos del cliente.

c) Necesidades de Recursos
Estos registros se llevan mediante la Minuta de Reunién General (FOR 5.6.1 DFEN 01) y el Estado de acciones
;cgrg%i'vas y preventivas (FOR 8.5 RD 02), derivadas del Formato para Analisis y Solucion de Problemas (FOR 8.4
6. ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de Recursos

La DFEN determina y proporciona los Recursos necesarios para:

a) Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia mediante las revisiones de las juntas
de la direccion.

b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos llevando acabo mediciones
de la satisfaccion del cliente (PRO 8.2.1 RD 02) y seguimiento al Buzén de Sugerencias y Quejas (PRO
8.2.1RD 01).

6.2 Recursos Humanos

6.21  Generalidades

El personal de Secretaria Administrativa que tiene responsabilidad asignada y definida en el sistema para la Gestion
de la Calidad, es competente con base a su educacion, formacién, habilidades y experiencia apropiadas (PRO 6.2.2

RHU 01). Personal de nuevo ingreso es contratado basado en los perfiles del puesto MOR 5.5 DFEN y sometidos a
un curso de induccion.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Se contempla un Programa de Capacitacidn planeado a fin de desarrollar las habilidades del personal (PRO 6.2.2
RHU 02).

6.2.2

La SAD

Competencia, Formacion y toma de conciencia

considera el entrenamiento como un punto estratégico que afecta sus operaciones por lo que mantiene un

procedimiento que asegura que:

a)

Sean determinadas las necesidades de capacitacion para el personal que desarrolla actividades que
afecten a la conformidad con los requisitos del producto, son identificadas en el formato Deteccién de
necesidades de capacitacion (FOR 6.2.2 RHU 06).

Cuando es aplicable se proporciona la capacitacién o el entrenamiento para lograr las competencias
necesarias, con base al Programa Semestral de Capacitaciéon (FOR 6.2.2 RHU 07), con base en las
funciones del puesto, dentro del Manual de Organizaciéon (MOR 5.5 DFEN).

Se evalla la efectividad del entrenamiento proporcionado.

Los empleados sean conscientes de la importancia y relevancia de sus actividades y la manera de cémo
contribuyen al logro o cumplimiento de los objetivos de calidad. Se trabaja en el proceso de concientizacion
de la importancia de sus actividades a través de la difusién de sus Procedimientos, los Objetivos de Calidad
y el Manual de Calidad.

La SAD cuenta con registros apropiados en educacién, formacién, habilidades y experiencia de cada uno
de los integrantes de la misma, bajo resguardo de Recursos Humanos, excepto el personal temporal o
subcontratado.

6.3 Infraestructura

La SAD y en general la FEN mantiene la infraestructura necesaria para cumplir con los requisitos del cliente,
contando con oficinas, laboratorios, aulas y equipo de vanguardia. Las instalaciones incluyen:

a)

b)

Areas de trabajo y sus instalaciones relacionadas, incluyendo la sanidad de las mismas PRO 6.3 USG 01,
PRO 6.3 USG 02 y PRO 6.3. USG 05

El uso de los equipos apropiados para las operaciones de produccién incluyendo el hardware y software
(PRO6.3COM 01, PRO 6.3 COM 02).

c) Los servicios de apoyo tales como transporte, comunicacién o sistemas de informacién.(PRO 6.3 USG 05)
Procedimiento para mantenimiento preventivo equipo e infraestructura PRO 6.3 USG 01
Procedimiento para mantenimiento correctivo equipo e infraestructura PRO 6.3 USG 02
Procedimiento para Mantenimiento de Vehiculos PRO 6.3 USG 05
Procedimiento para mantenimiento preventivo equipo de computo PRO 6.3 COM 01
Procedimiento para mantenimiento correctivo equipo de computo PRO 6.3 COM 02

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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6.4 Ambiente de Trabajo

La Secretaria Administrativa identifica los factores humanos y del ambiente de trabajo necesarios para lograr la
conformidad del servicio y los administra durante su ciclo de vida.

Estan definidos cuales son estos factores fisicos y humanos que afectan nuestras operaciones, mediante su
procedimiento (PRO 6.4 RHU 01).

Al menos una vez al afio se realiza un estudio de clima organizacional para encontrar areas de oportunidad en el
desarrollo del personal.

7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacion de la realizacién del servicio

En la SAD se planifican los servicios administrativos con base al Plan de Desarrollo de la FEN, contando con
procedimientos estructurados que sefialan la secuencia de las actividades necesarias para la prestacion de los
servicios y ademas muestran el alcance de cada uno de ellos.

Todo esto determinando cuando sea apropiado lo siguiente:

a) Los objetivos de calidad y requerimientos del servicio.

b) El establecimiento de procesos documentados, y proporcionar los Recursos e Instalaciones especificas
para el Servicio.

c) Verificaciones requeridas, monitoreos, actividades de inspeccion, tiempos de entrega y el criterio para la
aceptacion del mismo.

d) Los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacién del servicio
resultante cumple con los requisitos.

7.2 Procesos Relacionados con el Cliente

7.21  Determinacion de los requisitos relacionados con el producto/servicio.

Por la naturaleza de la organizacion, el cliente sélo puede solicitar productos/servicios acatandose en todo momento
a Ley Organica de la Universidad Autonoma de Chihuahua, y/o la Ley de Adquisiciones (Federal y Estatal) y a los

lineamientos propios de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia, a continuacion se agregan los productos/servicios
que la Secretaria Administrativa de la FEN proporciona ademas de los listado en el apartado 6.

Procedimiento para Limpieza general PRO 6.3 USG 03
Procedimiento para Elaboracién de Nomina PRO 6.2.2. RHU 03
Procedimiento para Tramite de Viaticos PRO 7.4.1 UCPT 02

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Procedimiento para Registro de Ingresos y Egresos PRO 7.4.1 UCPT 08
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto/servicio.

Dada la naturaleza de la Organizacién, la revision de todos los requisitos del producto y de la prestacién del servicio
son definidos por la Ley Organica de la Universidad Auténoma de Chihuahua, y/o la Ley de Adquisiciones (Federal y
Estatal), en los anteriores se definen todos los requisitos del producto/servicio incluyendo tiempos de entrega asi
como la manera de acceder a ellos.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

Enla SAD se determinan e implementan dispositivos eficaces para la comunicacion con los clientes relativos a:
a) Informacién del servicio y su alcance estan disponibles en el sitio de la FEN ( www.fen.uach.mx) y en
tableros.

b) Las investigaciones de reclamaciones, retrasos etc. Se llevan a cabo en cada departamento mismo que es
el encargado de notificarlo al cliente.

c) La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas, mediante el Buzdn de Sugerencias y Quejas (PRO
8.2.1 RD 01) y el Procedimiento para Medir la satisfaccion del cliente (PRO 8.2.1 RD 02).

7.3 Diseno y desarrollo (Se excluye)

Esta clausula de la norma queda excluida del alcance del Sistema de Gestion de Calidad (Ver 1.2 Exclusiones) ya
que la Secretaria Administrativa no lleva a cabo algun disefio, dado que todos los servicios proporcionados actuales
y nuevos son determinados por las necesidades de los clientes y/o por las disposiciones generales de la Universidad
Auténoma de Chihuahua.

74 Compras

7.4.1. Proceso de compras

La SAD se asegura que el producto que se adquiridé cumpla con los requisitos de compra especificados, para eso se
verifica el producto solicitado en Requisicion de Bienes, materiales y Servicios (FOR 7.4.1 ADQ 01), contra Factura.
Ademas de seleccionar y evaluar a sus proveedores, segun el Procedimiento para Seleccion y Evaluacion de
Proveedores (PRO 7.4.1 ADQ 02) y en sus formatos, Control de Requisiciones (FOR 7.4.1 ADQ 02) y Control de
Cotizaciones (FOR 7.4.1 ADQ 04), mediante los cuales se verifica el comportamiento de los proveedores

74.2 Informacion de compras

La Requisicion de Bienes, Materiales y Servicios (FOR 7.4.1 ADQ 01) y Ordenes de Compra (FOR 7.4.1 ADQ 06),

contienen la informacién que describe el producto a comprar y los acuerdos establecidos, incluyendo cuando es
necesario lo siguiente:

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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a) Los requisitos de aprobacion o calificaciones del producto
b) Los requisitos para la calificacién del personal
c) Los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

El personal asignado por la Secretaria Administrativa para aprobar los contratos para la compra y las 6rdenes de
compra, se asegura que los requerimientos especificados estén correctos antes de la aprobacién y liberacién de
éstos documentos.

Los responsables de la aprobacion de los contratos y 6rdenes de compra se aseguran de que son adecuados los
requerimientos especificados de compra antes de ser comunicados y liberados a los proveedores.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

La Secretaria Administrativa identifica e implanta las actividades necesarias para la verificacion o inspeccién del
producto comprado, cada Departamento verifica que el producto comprado corresponde al solicitado en la
Requisicion de Bienes Materiales y Servicios y coloca el nombre de la persona que recibe, de conformidad en la
Factura correspondiente.

Cuando la Secretaria Administrativa o sus Clientes requieren desarrollar actividades de verificacion en las
instalaciones del proveedor del producto comprado, se toman las provisiones necesarias para definir en el contrato u
orden de compra los arreglos y métodos para desarrollar tal actividad.

7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.51  Control de la produccion y de la prestacion del servicio
La SAD planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas a través de:

La disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del producto.

La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario.

El uso de equipo apropiado

La disponibilidad y uso de equipos de seguimiento de medicion.

La implementacién del seguimiento y de la medicion, y

La implementacidn de actividades de implementacion, entrega y posteriores a la entrega del producto.

220

7.5.2  Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio (Se Excluye de manera
parcial a excepcion del inciso e, cuando aplique)

Debido a que todas las caracteristicas de los servicios que brinda la Secretaria Administrativa pueden ser

inspeccionadas en cualquiera de las etapas del proceso y pueden validarse mediante actividades de seguimiento o
medicidn posteriores, esta clausula de la norma no es aplicable en la FEN.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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Para el caso de la revalidacion, se realizaran reuniones especiales con el comité de calidad cuando haya cambios o
se incluyan nuevos procesos dentro del SGC, para asegurar que se cumpla en todo momento con los requisitos del
cliente, mediante el aseguramiento de los recursos necesarios.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad.

La Secretaria Administrativa controla la prestacion del servicio a través de las Requisiciones de Bienes Materiales y
Servicios (FOR 7.4.1 ADQ 01) y Solicitudes de trabajo (FOR 6.3 USG 03 y FOR 6.3 COM 03), la cual le da el
seguimiento por medio de numero de folio para verificar en que etapa del proceso se encuentra.

7.54 Propiedad del cliente (Se Excluye)

En la SAD no se utilizan materiales suministrados por el cliente actualmente, por lo tanto este elemento no es
aplicable. Los documentos originales proporcionados por los maestros son controlados por Rectoria.

7.5.5 Preservacion del producto

La Secretaria Administrativa entrega al destinatario final los productos solicitados, en caso de quedarse con algun
remanente quedara bajo su custodia, para posterior entrega.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion (Se excluye)
En la Secretaria Administrativa no maneja dispositivos fisicos de seguimiento y medicién: Las inspecciones durante

el proceso de prestacion de servicios son realizadas periddicamente para asegurarse de la conformidad del servicio;
pero el medidor més fiable se da en la medicién del grado de satisfaccion del cliente.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades

Esta identificado y definido el proceso para las actividades de medicién, analisis y monitoreo, durante la etapa de
planeacién de acuerdo a lo mencionado en el punto 7.1 de este manual, que se necesitan para:

a) Asegurar la conformidad con los requisitos del servicio.
b) Asegurar la conformidad con los requerimientos del Sistema de Gestion de Calidad
c) Lograr un mejoramiento en la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

Este proceso define las metodologias aplicables para promover la mejora continua de los procesos, incluyendo el
uso de técnicas estadisticas donde es requerido.

8.2 Seguimiento y medicion

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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8.21  Satisfaccion del cliente

En la FEN como una medida del SGC, se realiza un seguimiento en relacion a los servicios que ofrecemos relativo a
la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos y para ello se ha implementado el
Procedimiento para Medir la satisfaccion del cliente (PRO 8.2.1 RD 03) y el de Seguimiento de Sugerencias y quejas
(PRO 8.2.1 RD 01). La metodologia para obtener y usar la informacion esta definida en el procedimiento respectivo.

8.2.2 Auditorias internas

El RD lleva a intervalos planificados Auditorias Internas conforme al procedimiento (PRO 8.2.2 RD 02) para
asegurarse de que el SGC;

a) Es conforme con las disposiciones planteadas, con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y con los
requisitos del SGC establecidos en la FEN.

b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

El plan y programa de auditoria son realizados en consideracion del estado actual del sistema, la importancia de las
actividades y las areas que son auditadas asi como los resultados de las auditorias anteriores.

La accién correctiva oportuna es tomada por el responsable del area auditada y verificada en base a las deficiencias
encontradas.

El responsable del area que esta siendo auditada se asegura que se realizan las correcciones y se tomen las
acciones correctivas necesarias contra no conformidades detectadas y sus causas, y que se realicen sin demora
injustificada. Este incluye su seguimiento y resultados.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Durante las reuniones de revisién por la DFEN se realiza el anélisis correspondiente a los parametros previamente
establecidos en base a los objetivos de calidad.

El RD documenta los métodos apropiados para hacer el seguimiento y la medicidn de los procesos necesarios para
cumplir los requerimientos del cliente Mediante la Administracion de Indicadores PRO 5.4.1 DFEN 01. Cuando los
resultados planeados no son logrados deben llevarse a cabo las correcciones y acciones correctivas segun sea
conveniente.

8.24  Seguimiento y medicion del producto.

En la Unidad de Calidad se tienen los métodos apropiados para la medicion y monitoreo de las caracteristicas del
servicio, para verificar que los requerimientos del servicio son cumplidos durante todo el proceso (PRO 8.2.1 RD 01).

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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La evidencia sobre la conformidad de los servicios con los criterios de aceptacion, se registra mostrando nombres y/o
firmas de la autoridad responsable para su liberacion y es revisada durante las juntas para la Administracién de
Indicadores (PRO 5.4.1 DFEN 01)

Ningun producto es liberado y entregado hasta que todas las actividades de medicion y monitoreo especificadas han
sido satisfactoriamente completadas.

8.3 Control de producto no conforme
El producto no conforme con los requerimientos es identificado y controlado para prevenir que sea utilizado sin
intencion o enviado al Cliente. Las actividades de responsabilidad y control del producto no conforme tales como
identificacion, documentacion, evaluacion, segregacion y disposicion se definen en su respectivo procedimiento de
Producto No Conforme (PRO 8.3 RD 01), y cuando sean aplicables es tratado mediante una 0 mas de las siguientes
manera:

a) Tomando acciones para contener o eliminar la no conformidad detectada.

b) Autorizando su uso o aceptacion bajo concesién del Coordinador o por el cliente.

c) Tomando acciones para imposibilitar su uso original.

d) Tomando acciones apropiadas a los efectos reales o potenciales de la no conformidad cuando se detecta
un producto no conforme, después de su entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

Se mantienen los registros de las no conformidades detectadas y de sus acciones tomadas, incluyendo las
concesiones autorizadas por los clientes.

El producto no conforme es corregido y sujeto a una reinspeccién después de la correccién, como lo mencionan el
procedimiento para demostrar su conformidad.

En caso que se realicen re-trabajos a los productos, se notifica al Cliente final y se obtiene una concesion o éstos
mismos autorizan que se envie el producto sin concesion.

8.4 Anélisis de Datos
El Representante de la Direccidn recopila y analiza la informacién pertinente para determinar la adecuacion y

efectividad del Sistema para la Gestion de la Calidad e identificar mejoras, que puedan ser hechas. Este analisis
incluye la informacion generada del resultado, seguimiento y medicién de las fuentes pertinentes:

El Anélisis de Datos proporciona informacion sobre:
a) La satisfaccion del cliente (PRO 8.2.1 RD 01y PRO 8.2.1 RD 02).

b) La conformidad con los requerimientos del producto.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA
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c) Las caracteristicas y las tendencias de los procesos y los servicios, incluyendo las oportunidades para llevar
a cabo acciones preventivas y de mejora. (PRO 5.4.1 DFEN 01), (PRO 8.5.2 RD 01) y (PRO 8.5. RD 02)

d) Los diversos proveedores.(PRO 7.4.1 ADQ 02).
8.5 Mejora
8.51 Mejora continua
El Representante de la Direccién busca la forma de mejorar continuamente el Sistema para la Gestion de Calidad a

través del uso de la politica de calidad, objetivos de calidad, resultados de las auditorias, analisis de la informacién,
acciones correctivas y preventivas y la revision de la Direccion.

Esta mejora se ve reflejada en el cumplimiento de los objetivos de calidad y en la mejora de cada uno de los
procesos documentados a través de los procedimientos del SGC en su seccidn de control de cambios.

8.5.2 Accion correctiva

EIRD toma acciones para eliminar la causa de no conformidades con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las
acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Se ha establecido un procedimiento documentado para las Acciones Correctivas (PRO 8.5.2 RD 01) para definir los
requisitos para:

a) Laidentificacion de las no conformidades incluyendo las quejas de cliente.
b) La determinacién de las causas de la no conformidad.

c) La evaluacién de la necesidad de acciones para asegurar que la no conformidad no ocurra de nuevo
mediante (PRO 5.6 DFEN 01).

d) Ladeterminacién e implementacién de las acciones correctivas necesarias.

e) Elregistro de los resultados de las acciones correctivas tomadas.

f) Larevision de la eficacia de las acciones correctivas tomadas.
8.5.3  Accion preventiva
EI RD determina acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.
Las acciones preventivas son apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Se ha establecido el Procedimiento para las Acciones Preventivas y de Mejora (PRO 8.5.3 RD 01) para definir los
requisitos de:

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerarda COPIA NO CONTROLADA



Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia

CHIHUAHUA

Direccion
Cadigo: Rev. Fecha: : Pag.
By Cimeiay MAN4.22.DFEN | g 18/04/2012 | 24/25
it Nutriologia - -
Elaboro Autoriza: Firma

Representante de Directora
la Direccion

a) Identificar no conformidades potenciales y sus causas.
b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.
c) Determinar e implementar las acciones preventivas necesarias.
d) Revisar las acciones preventivas tomadas.
e) Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
CONTROL DE CAMBIOS DEL MANUAL DE CALIDAD

Responsabilidad

El Representante de Direccidn es el responsable de efectuar en el manual de calidad los cambios necesarios para
mantener el SGC

CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Revision Descripcion
7/04/2011 7 Resultado de la Auditoria 10 se atienden los cambios indicados
26/01/2012 8 Se agrega el Ultimo Objetivo de la Calidad
17/04/2012 9 Se actualiza Politica de Calidad, Objetivos, Control de la Documentacién, se corrige
responsabilidades en la clausula 8 se cancel6 el glosario y bibliografia.
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