UACH
T Control Eé::lu mental

Facultad de Enfermeria y Mutriclogia

1. Objetivo del procedimiento

Proporcionar las instrucciones y requerimientos para la Creacion, Actualizacién y Control de la
Informacién Documentada eficaz y eficiente, asi como para la aprobacioén y control de los documentos,
ademas de la generacion, recuperacion, retencion, almacenamiento y disposicion de los registros que se
manejan en la Facultad de Enfermeria y Nutriologia.

2. Alcance

Aplica a todo control documental del SGOE de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia, por lo que se
debe apegar en todo momento a los lineamientos redactados.

3. Responsable

El responsable de elaborar, difundir, utilizar y mejorar este procedimiento es el Jefe de la Unidad de
Calidad de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia.

4. Politicas de operacion
4.1 El Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas debe incluir:

Las cuestiones requeridas por estas normas como necesarias para dar evidencia de su cumplimiento y
su informacién documentada que la FEN determina como necesaria para la eficacia del SGOE.

4.2 Sobre la creacion y actualizacion:

Al crear y actualizar la informaciéon documentada, la FEN debe asegurarse de que lo siguiente sea
apropiado:

La estructura de los procedimientos debera ser de acuerdo con el “instructivo para elaborar
procedimientos”.

La identificacion y descripcion (titulo del documento, logotipo UACH, nombre de la facultad de enfermeria
y nutriologia, arial 10 texto, arial 14 titulo, elaboro, reviso, aprobd, cddigo, emision, responsable, pagina,
y revision)

El formato (el idioma a utilizar sera el espaniol latino) y los medios de soporte (sera papel y/o electrénico).
La revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Los verbos deberan ser escritos en infinitivo en la descripcién del procedimiento.

La codificacion de los documentos se hara de acuerdo con la tabla que contiene el documento instructivo
para creacién de informacién documentada. (COD)
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4.3 Sobre el control de la informacion documentada:

La informacién documentada requerida por el Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas, se
debe controlar para asegurarse de que:

Esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.

Esta protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o
pérdida de integridad).

4.4 Para el control de la informacion documentada, la organizacion debe abordar las siguientes
actividades:

La distribucién de la informacién documentada sera de forma fisica o electrénica a cada uno de las o los
responsables de los procedimientos.

El acceso, recuperacioén y uso, sera administrada a través del portal institucional (UNIQ).

Control de cambios (por ejemplo, control de la revision) se realizara conforme al presente procedimiento.
Para casos especiales donde las Secretarias, Académica, Administrativa, Planeacion y Desarrollo
Institucional, Extensiéon y Difusion Cultural, Investigacion y Posgrado, soliciten modificacion y/o
actualizacion de cambios, el visto bueno sera otorgado por la Direccién.

4.5 Conservacion y disposicion:Niveles de control y autorizaciones de la informacién documentada.

Nota: Todos los documentos originales seran resguardados a cargo de la persona responsable del
control de documentos de manera fisica y/o electrénica.

La informacién documentada se utilizara para documentar la trazabilidad y para proporcionar evidencia
de verificaciones, acciones correctivas y mejora continua.

La proteccién y confiabilidad de la informacion documentada son responsabilidad de las areas que los
resguardan.

La generacion, uso y control de la informacion documentada, se evaluara con respecto a la eficacia y
eficiencia del SGOE.

Cuando termine el tiempo de resguardo de la informacion documentada, se enviara al archivo muerto.

El tiempo de resguardo de la informacién documentada sera conforme a los lineamientos y reglamentos

del SGOE.
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4.6 Autorizacion de la difusiéon de la informacion documentada:

Toda informacion documentada impresa a excepcién del original se considera documento controlado solo
para informacion.

4.7 Revision y cambios a la informacion documentada:

Todo cambio de informaciéon dentro del documento genera cambio de revision. Solo actualizaciéon de
responsables y fechas no generan cambio de revision.

Toda migracion de norma genera un cambio de version (encabezado-referencia normativa y pie de
pagina).

4.8 Todo cambio de estructura de documento se debera actualizar la fecha de emision:

El personal de la FEN que considere necesario realizar un cambio a un documento, debe hacer uso de la
solicitud de cambios y/o modificacién y/o elaboraciéon, publicacion y difusién. (COD) para determinar la
pertinencia de realizar los cambios.

Todo cambio o elaboraciéon de la informacién debera contar con la autorizacién del Secretario
correspondiente como visto bueno de revisién por parte del area en el formato de solicitud de

modificacién o cambios.

Toda la informacion documentada que sea actualizada debera ser difundida a todas las personas que
participan en el desarrollo del proceso involucrado.

4.9 Difusion a la informacion documentada:
Se considera valida cualquier forma de difusién que cumpla con el siguiente objetivo:

Que las personas que participan en el proceso conozcan y dominen la manera en que se llevaran a cabo
las actividades y responsabilidades establecidas en la informacion documentada.

Toda la informacion documentada elaborada debe ser difundida a las personas que participan en su
ejecucion.

La informacién documentada sera difundida a través del UNIQ (University Quality) http://unig.uach.mx/ y
asi como de los formatos, distribucion de documentos y copias controladas y del formato comunicacioén y
conocimiento de la organizacién al personal involucrado en cada proceso.

Ademas de correo electrénico institucional a los involucrados en el proceso.

4.10 Conservacion de la informacién documentada en los lugares de uso:

Al o la responsable de area le corresponde asegurarse que:
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La ultima versiéon de la informacion documentada aplicable se encuentra disponible en el portal

institucional en el Software http://unig.uach.mx/

La informacion documentada permanece legible y facilmente identificable.
Prevenir el uso no intencionado de informacion documentada obsoleta.
Asegurarse de la pertinencia y eficacia de la informaciéon documentada
4.11 Documentos de origen externo.

En el caso de la informacién documentada de ORIGEN EXTERNO, se debe registrar en la Lista Maestra
de Informacion Documentada de Origen Externo. Esta informacién documentada incluye los medios
electrénicos, requisitos solicitados, como fichas técnicas, hojas de seguridad, certificados de calidad,
etc., que permitan la aprobacién del bien o servicio, métodos, entre otros.

Todo responsable de procedimiento debe de notificar al Jefe de la Unidad de Calidad de todo documento
utilizado de manera externa, para su registro en Lista Maestra de Origen Externo.

5. Frecuencia de revision

Este procedimiento se revisara, cuando menos, una vez al afio, en el mes de Enero o antes si hay algun
cambio 0 mejora significativa en el proceso.

6. Vocabulario

6.1 Autenticidad: Garantizar que los documentos son lo que dicen ser y que han sido creados o
enviados por la persona indicada.

6.2 Vocabularios controlados: Herramientas para la gestion de documentos, como un tesauro de
términos aceptados.

6.3 Trazabilidad: Capacidad de identificar el movimiento y uso de los documentos dentro del sistema de
gestion documental.

6.4 Clasificacion basada en funciones: Sistema de clasificacion que representa las funciones,
actividades y operaciones de la organizacion.

6.5 Tipo de disposicion: Identificacion del plazo de conservacion y destino final de los documentos.

6.6 Codificacion: Forma de identificar y clasificar los procesos y documentos del sistema de gestion

6.7 Procedimientos controlados: Procedimientos establecidos, documentados, implementados y
mantenidos para el control de la documentacion del sistema de gestion

7. Enlace con informacién documentada controlada

Cdédigo Nombre del documento controlado

Lista Maestra de Informacion Documentada Interna

Lista Maestra de Informacion Documentada Externa

Solicitud de elaboracion, modificacion y eliminacion de documentos
Distribucién de documentos y copias controladas

Comunicacién y conocimiento de la organizacion
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Instructivo para elaborar procedimientos

Solicitud de Cambios en el SGOE

Bitacora de Cambios en el SGOE

Plantilla estandarizada FEN

Plantilla horizontal estandarizada FEN

Plantilla de Mapa de procesos FEN
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8. Desarrollo del método
Secuencia de -
No. Actividad Responsable
etapas

Elaboran Elaboran, modifican o eliminan la informacién documentada, de

informacion acuerdo con el seguimiento del SGOE y que sean congruentes

documentada | con los objetivos.
Se dara como base para la creacion de la informacion
documentada el Instructivo para elaborar procedimientos.
Pasos para la creacion:
Analizar y revisar sistematicamente la informacién documentada,
tanto de formato como de contenido.
Asignar categoria del documento.
Escribir el nombre del puesto responsable.
Dar cabal cumplimiento a las normas gramaticales de igualdad
laboral, no discriminacién y no sexista.
Definir propésito y alcance del procedimiento.
Describir politicas de operacion.

1 P P Todas las
areas

Asignar nombre y puesto de la persona que elabora, revisa y
autoriza.

Elaborar diagrama de flujo.

Describir el procedimiento, explicando el detalle de la actividad:
quién, cdmo, dénde, cuando, qué.

En caso necesario, elaborar y/o adecuar registros, documentos e
instrucciones de trabajo en anexos.

Llenar apartado de documentos de referencia.
Llenar cuadro de conservacion de informacién documentada.

Documento actualizado;
Si es un documento que presente cambio debera identificarse el

cambio con base a la Solicitud de alta, modificacion y eliminacion.

Documentos externos;
En el caso de la informacion documentada de origen externo
pasara al punto 7.
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Control Documental
FEN

Se comparte Los encargados de los departamentos (Secretarios) reciben,
la analizan y verifican que la informacion documentada cumpla con
informacién los requisitos aplicables de los documentos de referencia y la
2 | documentada | normatividad vigente, dando visto bueno de revision. Alta direccion
por el
solicitante a Si cumple, pasa al punto 3.
su encargado | Si no cumple, regresa al punto 1.
Recibe, La unidad de calidad recibe, analiza y verifica que la informacion
analiza, documentada cumpla los siguientes requisitos.
verificay
codifica Los requisitos son los siguientes:
informacion
documentada | Asignar nimero de cddigo para el documento, el cual esta
constituido de acuerdo con la politica de operacion.
Rechazar o aceptar la informacion documentada, en este caso
retroalimentar al elaborador de la informacién documentada del
motivo por el cual no se acepta.
3 Asignar simbolos y/o niumeros que faciliten el control y respaldo Unidad de
de informacion. calidad
Registrar la informacion documentada en la lista maestra de
Control de Informacion Documentada internos.
Informacién Documentada modificada.
Se revisa que cumpla con los requisitos estipulados, pasa la
autorizacion que corresponda segun la tabla de niveles de control
y autorizaciones de informacion documentada.
Informacion Documentada de origen externo
Se registra en la lista maestra de documentos externos y pasa a
la secuencia 7.
Apruebay Aprueba informacion documentada y firma de revisado el formato
controla Solicitud de alta, modificacién y eliminacion.
informacion
documentada | Controla la informacion documentada necesaria para la operacion .
4 mediante el formato Bitacora de Cambios en el Sistema, Unl.dad de
e o calidad
asegurando la proteccion y confiabilidad de esta.
Para cambios masivos (cambios normativos), se utiliza el formato
Solicitud de cambios en el SGOE.
5 Autoriza Autoriza y firma la informacion documentada para su Di ‘s
. iy . A, SRR ireccion
informacion implementacion, difusion y distribucion.
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Control Documental
FEN

Distribuye Se coordina distribucién de documentos con formatos Distribucion
informacién de Documentos y Copias Controladas.
documentada
En caso de cambios masivos por causa de normativa (migracién)
se utiliza el formato Comunicacion y conocimiento de la Unidad de
6 organizacion, citando al personal involucrado en cada proceso. calidad
Nota: La informacion documentada se podra entregar de la
siguiente manera:
Digital: USB, correo institucional.
Fisica: Impresa en hoja tamafo carta.
Integra 'y Integra informacion documentada al SGOE.
archiva
informacién Archiva la informacién documentada en UNIQ y en forma
documentada | impresa.
Nota: Para la informaciéon documentada obsoleta. .
7 Unl_dad de
. . . L calidad
Una vez realizada una nueva version de la informacion
documentada, se debe retirar la revision anterior, se sellara y se
conservara en el archivo del control de documentos previo sello
de documento obsoleto, y si existiera otra version anterior de la
informacion documentada en el archivo del controlador(a) de la
informacion documentada, éste debe ser retirado y destruido.
Implementa
8 | informacién Implementa la informacién que fue documentada. Solicitante
documentada
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9. Diagrama de flujo

Control Documental

FEN

N/A

10. Control y retencion de informacion documentada

Informacion
documentada /
Cédigo

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Disposicion

Lista Maestra de
Informacion
Documentada Interna

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Lista Maestra de
Informacion
Documentada
Externa

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Solicitud de
elaboracion,
modificacién y
eliminacion de
documentos

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Distribucion de
documentos y copias
controladas

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Comunicacién y
conocimiento de la
organizacion

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Solicitud de Cambios
en el SGOE

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Bitacora de Cambios
en el SGOE

Permanente

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Plantillas
estandarizadas

6 afos

Unidad de Calidad

Respaldo digital

Minuta interna de
reuniéon FEN

6 afos

Unidad de Calidad

Respaldo digital
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11. Bitacora de cambios de mejora

Revisiéon Seccion modificada Descripcion del cambio Fes:l.1a d?,
modificacion
01 Documento completo Reingenieria ISO 21001; Abril 2023
2018
12. Anexos

No. Nombre del anexo
1 Plantilla estandarizada FEN
2 Plantilla estandarizada para crear procedimientos
3 Plantilla horizontal estandarizada FEN

Revision: 01 Cddigo: CD-A-2-01 Elaboré Revisé Aprobé
Fecha de emision: Pagina 10 de 13 Unidad de Calidad N/A Direccion
2023

Responsable: Comité Auditor




UACH
T Control Egﬁu mental

Facultad de Enfermeria y Mutriclogia

Anexo 1. Plantilla estandarizada FEN:

UNIERSTAD AUTONOM A B

Insertar Titulo Del Documento

Facultad de Enfermeria y Nutriologia
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Anexo 2. Plantilla estandarizada para crear procedimientos:

"éﬁ”i?iﬁﬁfﬂ Formato maestro para elaborar
procedimientos FEN

Facultad de Enfermeria y Nutriologia
1. Objetivo del procedimiento

Se refiere al sentido o la intencién con que desempefiamos alguna tarea, es decir, la finalidad con que
emprendemos una accioén, ya sea un trabajo, una investigacion, una rutina nueva o la vida misma.

En su presentacion, los propdsitos deberan presentarse con el formato -"1. Numero”; en donde, el digito
1 corresponde al apartado Propésito del procedimiento.

2. Alcance

En este apartado se describe brevemente el drea o campo de aplicaciéon del procedimiento; es decir, a
quiénes afecta o qué limites o influencia tiene dentro de |a facultad de enfermeria y nutriologia.

En su presentacion, el alcance debera presentarse con el formato -"2. Nimero”; en donde, el digito 2
corresponde al apartado alcance del procedimiento.

3. Responsable

El responsable de elaborar, difundir, utilizar y mejorar este procedimiento es el [nombre del puesto
responsable] de la Facultad de Enfermera y Nutriclogia.

4. Politicas de operacién

5. Frecuencia de revision

Este procedimiento se revisara, cuando menos, una vez al afo, en el primer mes de [defina un mes y
escribalo aqui] o antes si hay algun cambio o mejora significativo en el proceso.

6. Vocabulario

6.1 Definicion 1. Texto aqui.
6.2 Definicion 2. Texto aqui.
6.3

7. Enlace con informacion documentada controlada

Cédigo Nombre del documento controlado

8. Desarrollo del método

No. SECENCIE S Actividad Responsable
etapas
1
2
3
4
5
6
7
8
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Anexo 3. Plantilla horizontal estandarizada FEN:

TITULO DEL DOCUMENTO

UNIVERSIDAD AVTONOMA DE

CIHTUATTUA

Facultad de Enfermeria y Nutriologia
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