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1.0 INTRODUCCION

1.1 Misién
La Direccion Académica tiene como mision brindar los mejores servicios académicos de
acuerdo a su competencia enmarcada en la legislacion universitaria y en concordancia de
la necesidades y oportunidades de los servicios educativos que demandan los aspirantes

a ingresar a la universidad, a los alumnos y egresados de la institucion.

1.2 Vision
Ser un &rea de trabajo con una sélida estructura organizacional que proporcione bienestar
a los compairieros de trabajo y a los usuarios internos y externos que demandan los
servicios académicos y administrativos mediante un sistema de gestion de la calidad y

procesos permanentes de mejora continua.
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2.0 ALCANCE
2.1 Alcance
El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad de la Direccion Académica de la
Universidad Autonoma de Chihuahua (SGC) comprende los siguientes procesos:
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Director
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Tipo Nombre Objetivo
Aplicaciéon del Examen de Admision a los
sustentantes para ingresar a la Universidad. Se
L realiza en y con personal de las Unidades
Examen de Admision o ; .
Académicas. Bajo el esquema del Centro Nacional de
Evaluacion para Educacion Superior AC.
(CENEVAL).
Clave Otorgamiento de becas a alumnos de las Unidades
Becas P .
Académicas y Escuelas incorporadas.
. Elaboracion de credenciales para los alumnos
Credenciales . ) . .
inscritos en las Unidades Académicas.

. y Emision de Titulos y Cedula profesional a ex alumnos
Titulacion de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
Coordinacién Suministra los recursos necesarios para facilitar la

Apoyo Administrativa operacion de los procesos del SGC.
Sistema Universitario de Administra los datos del historial académico del
Administracion Escolar. alumno.

2.1.1 Definicion del Usuario de los procesos clav  es
A continuacion de describe el perfil del usuario para cada proceso clave.

Proceso

Perfil del usuario

Examen de Admision

Egresado o alumno del ultimo semestre de educacion media
superior.

Becas

Alumno inscrito de segundo semestre en delante en carreras
de que cumpla con los requisitos establecidos para recibir la
condonacion del pago de inscripcion.

Credencializacion

Alumno inscrito en las carreras de Técnico Superior
Universitario, Licenciatura y Posgrado.

Titulacion

Egresado de las carreras de Técnico Superior Universitario,
Licenciatura y Posgrado que cumple con todos los requisitos
establecidos para la emision de titulos y cedula profesional
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El Director Académico ha determinado como exclusiones las siguientes sub clausulas:

Sub clausula

Justificacion

7.3 Disefo y desarrollo

Los servicios y productos son conformes a la
normatividad emitida por la Secretaria de Educacion
Publica y Universidad Autonoma de Chihuahua.

7.4. Compras

El Departamento de Adquisiciones de la Unidad

Central es el responsable:

a. Establecer los criterios para de la seleccién de los
proveedores.

b. Evaluar y re evaluar a los proveedores, y en

funcion a los resultados obtenidos tomar las

acciones pertinentes.

Por lo cual la Direccion Académica solo se concreta

a solicitar y recibir productos. Esto se explica

ampliamente mas adelante en el apartado de

Compras en este manual.

7.5.2 Validacion de los procesos de la
produccion y de la prestacion del
servicio

Todos los productos pueden ser verificados antes de
ser entregados al Usuarios.

7.6 Control de los dispositivos de
seguimiento y medicion

En los procesos del SGC no se utilizan Dispositivos
de Seguimiento y Medicion.

3.0 POLITICA Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD
3.1 Politica de la Calidad

La Direccion Académica, actuando de conformidad con
Sistema de Gestion la Calidad cumple los requisitos

usuarios.

la Legislacion Universitaria y el
e incrementa la satisfaccion de sus

Director Académico

3.2 Obijetivos de la Calidad

encuesta de satisfaccion del Usuario

encuesta de satisfaccion del Usuario

encuesta de satisfaccion del Usuario

3.2.1 Obtener una calificacion minima del 90% en la
del servicio de Aplicacion del Examen de Admisién.
3.2.2 Obtener una calificacion minima del 90% en la
del servicio de Titulacion.
3.2.3 Obtener una calificacién minima del 90% en la
del servicio de Becas.
3.2.4 Obtener una calificacién minima del 90% en la

del servicio de Credencializacion.

encuesta de satisfaccion del Usuario
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3.3 Diagrama de interaccion de los Procesos del SGC

Examen de Admisién Brinda Productos y

Solicita servicio oY
Servicios

/producto/ informacién

Credencializacion

Becas EvalGia el desempefio

Brinda i nformacién y dol
el proceso

aclaraciones

Titulacion

il

Unidad de Estadistica

Coordinacion Administrativa
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3.4. Tabla para mostrar interaccion de los procesos gue conforman el SGC.

. ., Examen de . Unidad de
Proceso Titulacion L Credenciales Becas P
Admision Estadistica
Unidad de Examen de La Unidad de Unidad de
Estadistica clarifica | Admisién Estadistica provee | Estadistica
dudas a Titulacion | provee el a clarifica dudas
sobre errores en listado de Credencializacion Becas sobre
datos como ciclos sustentantes | informacion sobre | el usuario
escolares, aceptados a | el usuario referente a
materias, la Unidad de | referente calificaciones,
calificaciones, etc. | Estadistica vigencia, materias, etc.
para ésta les | programa, etc.
También le apoya | asigne Ademas le
haciendo las matricula. suministra la Base
correcciones Con los de Datos de
correspondientes. | cuales alumnos de nuevo
genera la ingreso a
Unidad de Base de licenciatura y
Estadistica Datos posgrado para la N/A
alumnos de elaboracion de la
nuevo credencial.
ingreso.

Administracion provee a todos los procesos:

1. Articulos y equipos para oficina asi como consumibles (hojas para impresora, hojas
embretadas, thonner, ribbons, plumas, etc.).

Personal que requieren para desarrollar las actividades.

Viaticos y vehiculos para realizar sus actividades cuando sea necesario.

Servicios de mantenimiento a sus instalaciones, vehiculos, y quipo de trabajo.
Capacitacion detectada en los procesos.

Coordinacion
Administrativa

aghwnN
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3.5 A continuacion se muestran Indicadores de proce

procesos operan con eficacia

So para determinar si los

Proceso

Indicador

Meta

Periodo para
calificarlo /
Registro

Examen de Admision

Porcentaje de Calidad

95% de Hoja de
Respuestas Conformes

Semestral / FOR
8.2.3JDA 01
Indicador de
Proceso

Credencializacion

Tiempo para entrega de
Credencial(Continua)

15 minutos

Bimestral / FOR
8.2.3JAD 01
Indicador de
Proceso

Tiempo para entrega de
Credencial (Nuevo.
Ingreso)

30 minutos

Semestral / FOR
8.2.3JAD 01
Indicador de
Proceso

Semestral / FOR

. : Cumplir con la fecha 8.2.3JUB 01
Tiempo de Dictamen )
propuesta Indicador de
Becas _ Proceso
Becas especiales Entre el 18% y 20% Semestral / FOR
8.2.3JUB 01
Indicador de
Proceso
Mensual / FOR
Porcentaje de Titulos Titulos Conformes mayor | 8.2.3 JCR 01
Conformes o igual al 92% Indicador de
. . Proceso
Titulacion El 100% de los Titulos se | Mensual / FOR
Tiempo de entrega de entregan en 5 meses a 8.2.3JDA 01
Titulos partir de aceptada la Indicador de
documentacion Proceso
Trimestral / FOR
Coordinacion Grado de Satisfaccion del 90 % 8.2.3CAO01
Administrativa Usuario Indicador de
Proceso
Trimestral / FOR
Unidad de Estadistica Grado_ de Satisfaccion del 90% 8.2_.3 JUE 01
Usuario Indicador de

Proceso
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4.0 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 Requisitos Generales

El Director Académico y los Responsables de Proceso establecen, documentan, implantan,
mantienen y mejoran continuamente la eficacia de un SGC de acuerdo con los requisitos de la
Norma 1SO 9001:2000

El Director Académico y los Responsables de Proceso:

a.

Identifican los procesos necesarios para el SGC y su aplicacién a través de la organizacion,
tal como se describe graficamente en el apartado 3.3 y en los documentos que conforman
el SGC.

. Determinan la secuencia e interaccién de los procesos necesarios para el SGC, segun se

describe graficamente en el apartado 3.3, y se explica en el 3.4.

. Determinan los métodos y criterios requeridos para asegurar que la operacion y el control

de los procesos sean eficaces. Para ello, se describen los procesos y se establecen
controles de las actividades clave de los procesos clave y de apoyo. Los controles se
describen en la seccion 8.0.

. Aseguran la disponibilidad de recursos basandose en la asignacién del presupuesto

autorizado y la informacion necesaria para apoyar la operacion y el seguimiento de los
procesos mediante la comunicacion de la informacion relevante a través de memorandos,
circulares y Minuta de Reunién (FOR 5.5.3 DIR 01).

. Realizan el seguimiento, medicion y andlisis de los procesos, productos y servicios,

apoyandose en los documentos definidos para cada caso de acuerdo a lo expresado en la
clausula 8.2 de la Norma.

Implementan las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de los procesos clave y de apoyo mediante los procedimientos de auditorias
internas, de acciones correctivas y preventivas, de revisiones por la direccién, asi como
aplicando la clausula de los requisitos de la clausula 8.5 de este Manual de la Calidad.
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4.2 Requisitos de la Documentacion

4.2.1 Estructura Documental

Los documentos que se someten a control son aquello S gue contienen informacion
relevante para tomar decisiones al momento de reali  zar las actividades de los procesos.

Los tipos de documentos pertenecientes a la estructura documental del SGC que se someten a
control son los siguientes:

Documento Proposito

Manual de la Calidad operar de conformidad a la norma ISO 9001:2000 y el Marco

Establece el compromiso de la Direccion Académica para

Legal que le aplica.

Documento Interno dudas al estar realizando las actividades diarias. Son elaborados

Ofrece informacién para la toma de decisiones o clarificar

por personal de la Direccion Académica. Ej. Plan de Control

Documento Externo al estar realizando las actividades diarias. Son elaborados por

Ofrece informacion para tomar decisiones o clarific ar dudas

personal que no pertenecen a la de la Direccion Académica. Ej.
Reglamento de Titulacion

Procedimiento

Enuncia de manera descriptiva y secuencial el Como realizar las
actividades de los procesos. Involucra a més de una persona.

Enuncia de manera detallada y secuencial el Como realizar las

Instruccion actividades especificas de los procesos. Involucra a una sola
persona.
Indica los requisitos que debe cumplir el producto gue se

Plan de Control seguimiento (inspecciones) y medicion gque hacen a los

entra o sale del proceso. Describe las actividades de

productos y establece que hacer cuando el producto no cumple
CON un requisito.

Ayuda Visual Graficamente indica el Como realizar una actividad

Registro

Es el resultado de una actividad y en consecuencia evidencia
su realizacion. . Son fuente de datos para obtener informacion.

La documentacion del SGC incluye:

a.

La declaracion documentada de una Politica de la Calidad y Objetivos de la Calidad. (Ver
3.1y 3.2 de este Manual de la Calidad).

Un Manual de la Calidad, que es este documento.

Los procedimientos documentados requeridos por la Norma I1SO 9001:2000, los cuales se
mencionan en la sub clausula que lo solicita.

Los Procedimientos, Instrucciones, Documentos Internos, Documentos Externos vy
Registros requeridos por los procesos para asegurar la eficaz planificacion, operacién y
control de sus procesos. Estos documentos se enumeran en la Lista Maestra publicada en
el UniQ.

Los registros de la calidad requeridos por la Norma ISO 9001:2000, los cuales se
mencionan en la clausula que lo solicita.
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La documentacion del SGC esta disponible en forma digital en la direccion http://unig.uach.mx vy
en la Pagina de Web de la Universidad www.uach.mx. También puede estar en otros medios
impresos o electronicos para facilitar su acceso consulta.

4.2.2 Manual de la Calidad
El Director Académico establece y mantiene un Manual de la Calidad que incluye lo siguiente:

a. El alcance del SGC, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier exclusion,
expresado en el apartado 2.2 de este Manual, de acuerdo con lo indicado en el punto 1.2 de
la Norma I1SO 9001:2000.

b. La mencion de los procedimientos documentados que aseguran la conformidad de los
servicios con los requisitos especificados por el SGC.

c. A lo largo de este manual se hacen referencias a los documentos de la calidad. Cuando
aplica, estas referencias se identifican con su cédigo o nombre.

d. La descripcion de la interaccion entre los procesos del SGC, segln se presenta en el
apartado 3.4 de este Manual de la Calidad. .

4.2.3 Control de Documentos
Se designa como Controlador de Documentos (CD) al Jefe de Seccidén de Credencializacién, quien
controla los documentos requeridos por el SGC y los registra en la Lista Maestra publicada en el
Sitio Web UniQ. Asi mismo, define un mecanismo de control para Documentos Externos. Los
registros son un tipo especial de documento y se controlan de acuerdo a los requisitos citados en la
seccion 4.2.4 de este Manual de Calidad y de la Norma 1SO 9001:2000.

El Control de Documentos documenta y establece el PRO 4.2.3 CD 01 Procedimiento para el
Control de Documentos que define los controles necesarios para:
a. Aprobar los documentos pertenecientes al SGC, en cuanto a su adecuacion antes de su
emision.
b. Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.
c. Asegurar que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los documentos.

d. Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.

e. Asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f. Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y que se controla su
distribucion, a través de la FOR 4.2.3 CD 01 Lista de Distribucion y

g. Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion
adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.
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4.2.4 Control de los Registros

EL Controlador de Documentos establece y mantiene registros para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos de la Norma, asi como del funcionamiento eficaz del SGC. Los
registros permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables.

Se documenta y establece el Procedimiento para el Control de Registros de la Calidad (PRO 4.2.4
CD 01) para definir los controles necesarios para la identificacién, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion y disposicién de los registros.

5.0 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

El Director Académico demuestra su compromiso con el desarrollo e implantacién del SGC, asi como
con la mejora continua de su eficacia, definiendo la Politica y los Objetivos de la Calidad de la
Direccion Académica.

El Comité de Calidad es un grupo de personas creado por el Director Académico para revisar de
manera programada y asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC.

5.1 Compromiso de la Direccién
El Director Académico asume el compromiso para el desarrollo e implantacion del SGC, asi como
la mejora continua de su eficacia, desempefiando las siguientes actividades:

a. Comunica al personal de la Direccibn Académica la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del usuario (ver 5.2), como los legales y reglamentarios, a través del proceso de
comunicacion interna (ver 5.5.3)

b. Establece la Politica de la Calidad (ver 5.3).
c. Asegura el establecimiento de los Objetivos de la Calidad (ver 5.4.1).

d. Realiza la Revisibn de la Direcciébn, manteniendo los registros que se derivan de las
reuniones (ver 5.6).

e. Asegura la disponibilidad de los recursos (ver 6.1 a 6.3).
5.2 Enfoque al Usuario

El Director Académico se asegura que los requisitos del usuario se determinan y se cumplen con el
propdsito de aumentar su satisfaccion.

Los requisitos del usuario quedan acotados a aquellos que han sido legislados y constituyen el
Marco Legal que norma los servicios brindados por la Direccion Académica.

5.3 Politica de la Calidad
El Director Académico se asegura que la Politica de la calidad:

a. Es adecuada al propésito de la Direccion Académica, por que toma en cuenta la Misién y
Vision y los Objetivos de la calidad.

b. Incluye el compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del SGC, ya que existe la orientacion expresa de la misma hacia la satisfaccion de los
usuarios.

c. Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los Objetivos de la Calidad.
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Una vez establecida, de ella se derivaron los Objetivos de la Calidad y las especificaciones
de desempeiio de cada uno de los procesos clave y de apoyo.

d. Es comunicada y entendida por el personal de la Direccién Académica. La difusién de la
Politica de la calidad es realizada mediante ayudas visuales, folletos, reuniones de trabajo
y medios electrénicos.

e. La Politica de la calidad es revisada para su continua adecuacion en la junta de la Revisiéon
por la Direccion o bien, en alguna reunién extraordinaria de ser necesario.

5.4 Planificacién

5.4.1 Objetivos de la Calidad

El Director Académico se asegura de que los Objetivos de la Calidad, incluyendo aquellos que son
necesarios para cumplir con los requisitos de los servicios y productos, se establecen en las
funciones y niveles pertinentes de la Direccién Académica. Los Objetivos de Calidad son medibles
y coherentes con la Politica de la Calidad y se encuentran documentados en la seccién 3.2 del
presente Manual de la Calidad.

Los Objetivos de la calidad son coherentes con la Politica de la Calidad y el seguimiento a su
desempeiio se registra en FOR 8.4 RD 01 Seguimiento a los objetivos de la calidad.

5.4.2 Planificacion del SGC
El Director Académico se asegura de que:

a. La planificacion del SGC se lleve a cabo con el fin de cumplir los requisitos generales
citados en la seccion 4.1 del presente Manual de la Calidad y con los Objetivos de la
Calidad (3.2);

b. Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios en el
mismo.

Para dar cumplimiento a estos requisitos, se han establecido y documentado procedimientos e
instrucciones de trabajo (en caso de ser necesarias) para realizar los procesos clave y de apoyo,
en los cuales se definen: El Responsable; el Alcance y Propdsito; la secuencia de actividades en la
que aparecen los responsables de realizar cada una de ellas; los registros y los documentos
internos y externos de referencia. Asi mismo, se ha documentado un Plan de Control para cada
proceso clave.

Para dar integridad al SGC, cuando exista la necesidad de hacer un cambio en algiin documento,
quien promueva el cambio se debe apegar al mecanismo documentado en el Procedimiento para
la elaboracion, aprobacion y control de documentos (PRO 4.2.3 CD 01).

Ademas, en la Revision por la Direccion, se verifica que los cambios ahi propuestos no afecten al
SGC.
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5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

El Director Académico asegura la definicion y comunicacion de las responsabilidades, autoridades
y su interrelacion dentro de la organizacion.

La responsabilidad y autoridad de cada uno de los puestos funcionales que afectan la calidad de
los servicios del SGC se han establecido en:

a) Organigrama (Ver 1.4)

¢) Procedimientos

d) Plan de Control

e) Perfil y Descripcion de Puesto del personal, contenidos en el Manual de Administracion.

Dichos documentos son actualizados por los responsables segun se requiera y son difundidos a
todo el personal mediante su publicacion en el Sitio UniQ.

5.5.2 Representante de la Direccion

El Director Académico designa a un miembro de su personal, en este caso al Jefe del
Departamento de Archivo y Digilitalizacién, como Representante de la Direccidon para la aplicacion
del SGC.

El Representante de la Direccion, con independencia de otras actividades, tiene la responsabilidad
y autoridad para:

a. Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el
SGC.

b. Asegurar que el SGC se establece de acuerdo a los requerimientos de la Norma ISO
9001:2000.

c. Asegurar que el SGC esta establecido, implementado y mantenido mediante las auditorias
internas de la calidad.

d. Informar al Director Académico del funcionamiento del SGC, incluyendo las necesidades
para la mejora, mediante FOR 5.5.3 DIR 01 Minuta Reunion, oficios, tarjeta informativa o
verbal dependiendo de la importancia de la informacién y situacién de que se trate.

e. Promover la toma de conciencia de los requisitos de los usuarios en todos los niveles de la
organizacion. El Representante de la Direccion se asegura de concientizar al personal de
los requisitos del usuario, verificando, mediante auditorias internas, el cumplimiento de los
mismos, expresados en el apartado de Procesos relacionados con el usuario (7.2).

f. Actuar en nombre del Director Académico, en su ausencia, para tomar decisiones y definir
acciones para corregir o mejorar situaciones que afecten el Sistema. Ademas, queda
facultado para la aprobacion de documentos a la ausencia de quien deba hacerlo. Todo
esto para dar flexibilidad, asegurar la actualizacion y continuidad al SGC.
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5.5.3 Comunicacion Interna

El Director Académico se asegura de que se establecen los procesos de comunicacion apropiados
dentro de la Direccion Académica y de que la comunicacién se efectia considerando la eficacia del
SGC. Dicha comunicacién se establece empleando memorandos, oficios y circulares, reuniones de
trabajo periddicas, comunicacién directa a todos los niveles de la organizacién para transmitir la
informacioén considerada como relevante para los procesos, ademas, de la Minuta de Reunién
(FOR 5.5.3 RD 01), graficos, correos electronicos y UniQ.

5.6 Revisién por la Direccion

5.6.1 Generalidades

El Director Académico revisa el SGC en la primera semana de cada trimestre realiza la Revision
por la Direccion para asegurar su conveniencia, adecuacioén y eficacia continuas. La revision
incluye la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
mismo, incluyendo la Politica y los Objetivos de la Calidad.

1. El Director Académico por medio de una circular cita a los miembros del Comité de Calidad
para llevar a cabo la Revisién por la Direccidon y cuando lo considera conveniente puede
citar a una revision extraordinaria.

2. Se designa al Representante de la Direcciébn como Secretario de Acta, para que dé forma a
los comentarios de la reunion, en los términos de que la revision al sistema debe ser
sustantiva y presentar cuestiones relacionadas con resultados y eficacia de los puntos que
se revisan, permitiendo a los interesados tener una vision clara de las decisiones y
acciones relacionadas con la mejora de la eficacia del SGC, mejora de productos y
necesidades de recursos.

3. A la revision se puede invitar al personal que se considere conveniente para tratar alguna
situacion que lo amerite.

5.6.2 Informacién para la Revision
La informacién de entrada para la Revisién por la Direccion incluye informacién sobre:

a. Resultados de auditorias

Retroalimentacion de los usuarios

Desemperfio de los procesos y conformidad de los productos
Estado de las acciones correctivas y preventivas

Seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones previas

-~ 0® oo o

Cambios que podrian afectar al SGC

Recomendaciones para la mejora

= @

Temas generales que los miembros del Comité de la Calidad consideran convenientes.
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5.6.3 Resultados de la Revision
Los resultados de la revision por el Secretario de Investigacion y Posgrado incluyen las decisiones

y acciones asociadas a:
a. La mejora de la eficacia del SGC y sus procesos
b. La mejora del producto en relacion con los requisitos del usuario
c. Las necesidades de recursos
Se mantienen registros de los resultados de las Revision por la Direccién en el formato Revision

por la Direccion (FOR 5.6.1 DI 02). Los registros de estas revisiones son archivados y retenidos por
el Representante de la Direccion por un afio.

6.0 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de Recursos
El Director Académico determina y proporciona los recursos necesarios para:

a. Implementar, mantener y mejorar continuamente la eficacia del SGC, y

b. Aumentar la satisfaccion del usuario mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Existe un presupuesto autorizado y destinado para proporcionar los recursos a los procesos y asi
mantener la eficacia del SGC y aumentar la satisfaccion del Usuario.

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del servicio es competente con base en la
educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas.

6.2.2 Competencia, Toma de conciencia y Capacitac ion

El Director Académico y los Responsables de los Procesos determinan la competencia
requerida para la seleccion del personal que realiza las actividades que puedan afectar a la
calidad de los productos, de los procesos clave y procesos de apoyo mediante el
establecimiento del perfil y descripcién de puesto del personal de la Direccion Académica.

Todos los empleados son sujetos a capacitacion en el lugar de trabajo para asegurarse
que al cabo del periodo establecido para ello, es competente para realizar las actividades
asignadas a su puesto y esta consiente de la relevancia del impacto que tiene su
desempeirio en la realizacion de los servicios y productos.

Se considera como accion de capacitacion los cursos y talleres que impactan directamente
en las actividades diarias que realiza el empleado. Los cursos y talleres de desarrollo
humano por la subjetividad de su naturaleza no se evaltan.
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6.2.3. El Coordinador Administrativo es quien coord ina la:

6.2.3.1 Evaluacion del desempefio e identificacion d e necesidades de capacitacion del
personal.- Durante la primera quincena de noviembre del afio en curso entrega al
Responsable de Proceso el formato FOR 6.2.2. CA 05 Evaluacion al Desempefio y
Deteccion de Necesidades de Capacitaciéon para Empleados; quien en una entrevista con
cada empleado, califica de objetivamente el desempefio de sus actividades y determina sus
necesidades de capacitacion pertinentes para elevar y mejorar continuadamente el
desempeiio del empleado. . Al Director Académico le proporciona el formato FOR 6.2.2. CA
06 Evaluacién al Desempefio de Jefes para el mismo fin.

El Responsable de Proceso durante el afio, si es necesario, solicitan al Coordinador
Administrativo mediante un escrito libre la capacitacion no incluida en la deteccion inicial Lo
anterior es considerando que durante el aflo en curso se pueden presentar situaciones que
originen cambios en el:

Personal.

Proceso.

Tecnologia.

Infraestructura.

Servicios/Productos.

Normatividad.

ok wnhE

Si el Responsable del Proceso solicita la cancelacién de alguna accion de capacitacion. La
por medio de un escrito libre dirigido al Representante de la Direccion donde explica los
motivos. Si la cancelacion no afecta a la eficacia y mejora del SGC éste instruye al
Coordinador Administrativo para que haga la cancelacion. En caso contrario se entrevista
con el solicitante para clarificar la situacion y tener mas elementos para tomar una decision al
respecto.

6.2.3.2 Capacitacion.- Basandose en los resultados de las evaluaciones respecto a las
necesidades de capacitacion detectadas elabora y presenta al Director Académico un
proyecto de Programa de Capacitacion. De su analisis se deriva el Calendario para
Capacitacion FOR 6.2.2 CA 02 y realiza los arreglos necesarios para llevar a cabo en tiempo
y forma. Para lo cual se apoya en el Abel.

6.2.3.3 Verificacion de la eficacia de la Capacitac ion.- Se realiza en las fases de Teoriay
Practica observando las siguientes disposiciones:

Teoria.- El instructor estable y califica el medio para evaluar esta fase. El participante debe
asistir como minimo el 80% del tiempo total de la capacitacion para tener derecho al examen.
Mismo que debe aprobar con calificacion minima de 8 para demostrar que adquirido el
conocimiento y que es apto para la siguiente fase.
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Practica.- Al término de la Teoria entrega al jefe del personal capacitado el formato FOR
6.2.2 CA 04 Evaluacion de la Eficacia de la Capacitacion para que observe su desempeiio en
un periodo de 2 meses. En el cual obtiene los elementos para dictaminar si la capacitacion
fue eficaz dado que se obtuvo el beneficio esperado al aplicar el conocimiento adquirido. El
jefe devuelve el formato debidamente requisitazo al término del periodo.

Se considera que hay eficacia en la capacitacion cuando el participante aprueba las fases
mencionadas.

Cuando el participante no aprueba alguna fase, en conjunto con su jefe establecen las
acciones necesarias para a aprobarla en un segundo intento que es evaluado como la
primara vez. Notifican al Coordinador Administrativo en un escrito libre las acciones
determinadas y su tiempo de término.

Si cumplidas las acciones el participante vuelve a no aprobar es puesto, junto con su jefe, a
disposicion del Director Académico quien a su discrecion indicara la forma de proceder ante
esta situacion.

6.3 Infraestructura
El Director Académico y los Responsables de Proceso determinan, proporcionan y mantienen la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del servicio y ofrecer
comodidad a los Usuarios. La infraestructura incluye:

a. Espacios de trabajo y areas comunes como oficinas, cubiculos, bodegas, comedor,
sanitarios y antesalas.

b. Equipos de calefaccion y refrigeracion para climatizar las areas de trabajo.

c. Equipo para los procesos como equipo de computo con caracteristicas tales que permitan
utilizar procesadores de palabras, aplicaciones, hojas de célculo, bases de datos y
comunicaciones. Lector oOptico para calificacion de Hojas de Respuesta, impresoras de
credenciales.

El Representante de la Direccion se coordina el Auxiliar de Intendencia para realizar un
recorrido quincenal y emplean el formato FOR 6.3 CA 01 Verificacion del equipo auxiliar y
edificios con el fin de detectar necesidades mantenimiento para la conservacion de las
instalaciones de la Direccion Académica. El Representante de la Direccion y el
Coordinador Administrativo se coordinan con personal de la Unidad de Mantenimiento de
la Coordinacion de Construccion, Mantenimiento y Servicios para atender las anomalias
detectadas y mantener un Ambiente de trabajo adecuadas para prestar los servicios.

El Representante de la Direccion elabora y coordina las actividades para dar cumplimiento
al FOR 6.3 RD 01 Programa de Mantenimiento Preventivo.

6.4 Ambiente de Trabajo

El Director Académico y los Responsables de Proceso determinan que las dimensiones y
caracteristicas con que fue disefiado el edificio asignado a la Direccion Académica resultan
conformes con las necesidades para la realizacion de los servicios que ésta ofrece.
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De la misma manera que como indicado en el punto referente a Infraestructura el Representante de
la direccién y el Coordinador Administrativo se ocupan de mantener las siguientes condiciones:

Espacio de trabajo de al menos 1.2 m2/persona.

Funcionamiento al 100% del sistema de iluminacion en todas las areas del edificio.
Funcionamiento de los equipos para climatizar el edificio.

Limpieza en espacios de trabajo.

Funcionamiento y limpieza en areas comunes.

20T

7.0 REALIZACION DEL SERVICIO Y PRODUCTOS DE SECRE TARIA DE INVESTIGACION Y
POSGRADO

7.1 Planificacion de la realizacion del servicio
El Director Académico y los Responsables de los Procesos planifican y desarrollan los procesos
necesarios para la realizacion del producto o servicio. La planificacién de la realizacion del producto o
servicio es coherente con los requisitos de los otros procesos del SGC.

Durante la planificacion de la realizacion de los productos, se determina, cuando aplica, lo
siguiente:

a. Los requisitos para los productos se han definido en los Planes de Controles para los
distintos procesos.

DOC 8.2.4. JCR 01 Plan de Control para Titulacion.

DOC 8.2.4. JAD 01 Plan de Control para Credencializacion.
DOC 8.2.4. JUB 01 Plan de Control para Becas.

DOC 8.2.4. JDA 01 Plan de Control para Examen de Admision.

b. El establecimiento de procesos, documentacion y asignacion de recursos especificos para
el producto, establecidos en los procedimientos.

c. Las actividades requeridas para verificacion, validacion, seguimiento e inspeccién para el
producto, asi como criterios para la aceptacion del mismo, estan documentados en los
Planes de Control.

d. Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion del producto resultante cumplen los requisitos, estan indicados en los
Procedimientos, Planes de Control e Instructivos de Trabajo que correspondan.

7.2 Procesos relacionados con el usuario
7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionado s con el servicio
El Director Académico y los Responsables de Proceso determinan determina lo siguiente:
a. Los requisitos del usuario quedan acotados a aquellos que han sido legislados vy
constituyen el Marco Legal que norma los servicios brindados por la Direccion
Académica.

b. Los requisitos no establecidos por el usuario pero necesarios para la utilizacion
prevista o especificada.

C. Los requisitos legales que norman el que hacer de la Direccion Académica.

Cualquier requisito adicional que sea considerado por el Director Académico y los
Responsables de los procesos.
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7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el servicio
El Encargado de Ventanilla se asegura de que:

a. estan definidos los requisitos del producto o servicio que solicita el Usuario;

b. sean resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del servicio solicitado y los
ofrecidos por la Direccién Académica;

c. la Direccién Académica tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

Se mantiene el registro de los resultados de la revision y las acciones de la misma.

7.2.3 Comunicacion con el usuario
El Director Académico y los Responsables de los Procesos determinan e implantan disposiciones
para la comunicacion con los usuarios, relativas a:

a. la informacion sobre el servicios productos a través de tripticos, ayudas visuales, pagina
Web y correos electrénicos;

b. las consultas y,

c. la retroalimentacién del usuario, incluyendo las quejas y sugerencias a través del buzén de

sugerencias y comentarios, asi como, en las encuestas de satisfaccion:

FOR 8.2.1 DIR 01 Encuesta de satisfaccion del Usuario del proceso de Aplicacion
del Examen de Admision (Fase Aplicacion).

FOR 8.2.1 DIR 02 Encuesta de satisfaccion del Usuario del proceso de
Coordinacion Administrativa

FOR 8.2.1 DIR 03 Encuesta de satisfaccion del Usuario del proceso de Unidad
Estadistica.

FOR 8.2.1 DIR 04 Encuesta de satisfaccion del Usuario del proceso de Aplicacion
del Examen de Admision (Fase Fichas).

FOR 8.2.1 DIR 05 Encuesta de satisfaccién del Usuario del proceso de Titulacién

FOR 8.2.1 DIR 06 Encuesta de satisfaccion del Usuario del proceso de Becas

FOR 8.2.1 DIR 07 Encuesta de satisfaccién del Usuario del proceso de
Credencializacion (Nuevo ingreso).

FOR 8.2.1 DIR 08 Encuesta de satisfaccién del Usuario del proceso de
Credencializacion (Continua).

FOR 8.2.1 DIR 09 Comentario

7.3 Disefio y desarrollo
No Aplica Ver exclusiones, 2.2.

7.4 Compras
7.4.1 Proceso de Compras
No aplica Ver exclusiones, 2.2.
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7.4.2 Informacion de las Compras
La informacién de las compras describe los productos a adquirir, incluyendo cuando sea apropiado:

a. Requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipos
b. Requisitos para la calificacion del personal
c. Requisitos del SGC

La informacion de las compras se documenta en el FOR 7.4.2 CA Requisicién Interna. El
Coordinador Administrativo se asegura la adecuacion de los requisitos de compra especificados
antes de comunicarlos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los Productos Comprados

El Encargado de Recursos de Equipo y Materiales verifica cualitativamente que los
productos comprados cumplan con requisitos registrados en la Requisicion Interna. De la
verificacion se deriva alguna de de las situaciones siguientes:

a. Si el producto no cumple algun requisito se considera Producto No Conforme y no lo
acepta. Se regresa inmediatamente al proveedor.

b. Si el producto cumple con todos los requisitos lo acepta. Sella y firma la factura original
para después sacarle una copia. Entrega original y archiva la copia como registro de la
verificacion.

7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Los Responsables de los procesos y el personal que participa en ellos planean y llevan a cabo la
produccion y la prestacion de los servicios bajo condiciones controladas, segun lo indican los
procedimientos e instructivos operativos.

Las condiciones controladas incluyen, segun sea de aplicacion:

a. La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto. Se
documentan en los Planes de Control y los documentos que conforman el Marco Juridico
de la Direccion Académica.

b. La disponibilidad de Procedimientos e Instructivos de Trabajo.
c. La utilizacién del equipo apropiado para tareas administrativas.

d. La implantacibn de actividades de seguimiento documentadas en los Planes de
Control.

e. La implantacién de actividades de liberacion y entrega documentadas en los Planes de
Control.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio
No aplica Ver exclusiones, 2.2
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7.5.3 Identificacion y trazabilidad
Los Responsables de los procesos y el personal que participa en ellos identifican, segun sea el
caso, el producto y los resultados para permitir su trazabilidad a través de los procesos mediante:

a. Nombre del Usuario
b. NUmero de Ficha

c. Matricula

d. Folio

El personal que realiza las inspecciones, identifica el estado que guarda el producto, aceptacion o
rechazo, con respecto a los requisitos de medicion y seguimiento mediante:

Los productos que no aprueban una verificacion son identificados:

a. Colocandoles un Post it 0 Etiqueta roja.

b. Cruzandolos con una linea diagonal.

7.5.4 Propiedad del Usuario

Se considera como propiedad del Usuario las fotografias que éste provee al proceso de Titulacion
las cuales son atizadas en la elaboracion de Titulos, Diplomas, Relaciones de Estudio y Cédulas
Profesionales.

Si por alguna razon una o todas las fotografias son extraviadas o dafiadas se procede de acuerdo
una de las siguientes maneras:

El Jefe de Unidad de Certificacion y Registro Escolar o el Encargado de Ventanilla se comunica via
telefénica con Usuario y notifica lo ocurrido. Le solicita si es posible acuda a reponer la o las
fotografias. Si el usuario no acepta, y se cuenta con alguna fotografia, se les comenta que se hara
un duplicado fotografia existente. En el caso de extravio total se le indica que pase a tomarse de
nuevo las fotografias y presente el recibo para reponerle el importe.

7.5.5 Preservacion del producto

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos preservan la conformidad
del producto durante el proceso interno y la entrega al destino previsto. Esta preservacion incluye la
identificacion, manipulacién, embalaje, almacenamiento y proteccidn. La preservacion es aplicable
a las partes constitutivas del producto.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién
No aplica Ver 2.2 del apartado de exclusiones.

8.0 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades
El Director Académico y los Responsables de Proceso planean e implementan los procesos de
seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesarios para:

a. Demostrar la conformidad del producto
b. Asegurar la conformidad del SGC
c. Mejorar continuamente la eficacia del SGC

Esto incluye la determinacién de los métodos aplicables, técnicas estadisticas y el alcance de su
utilizacion.
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8.2 Seguimiento y Medicion

8.2.1 Satisfaccion del Usuario

Como una de las medidas del desempefio del SGC, el Representante de la Direccion aplica el
método de encuestas para determinar el grado satisfaccion del Usuario. A continuacion se
muestran el proceso, el nombre de la encuesta y su periodo de aplicacion.

Proceso Nombre de la encuesta Periodo de aplicacion
FOR 8.2.1 DIR 04 Encuesta de
satisfaccion del Usuario del proceso | Semestral antes de la aplicacién

de Aplicacién del | del Examen de Admisién. Durante
Examen de Admisién (Fase la entrega de Fichas.
. Fichas).
Examen de Admision  "E6R'g 21 DIR 01 Encuesta de

satisfaccion del Usuario del proceso
de Aplicacién

del Examen de Admision (Fase
Aplicacién).

FOR 8.2.1 DIR 07 Encuesta de
satisfaccion del Usuario del proceso | Semestral al momento de la
de recepcion de documentos para
Credencializacion (Nuevo ingreso). | alumnos de nuevo ingreso.

Semestral posterior a la aplicacion
del Examen de Admision

En la ultima semana de los meses

Credencializacion FOR 8.2.1 DIR 08 Encuestade | de:
satisfacciéon del Usuario del Febrero
proceso de Abril
Credencializacién (Continua). Junio

Agosto
Octubre

FOR 8.2.1 DIR 6 Encuesta de
satisfaccion del Usuario del
proceso de Becas (Resolucién)

Se inicia la encuesta siete dias
habiles posteriores a la fecha de
publicacién de resultados.

Becas FOR 8.2.1 DIR 10 Encuesta de
satisfacciéon del Usuario del

proceso de Becas (Recepcion de Durante el tiempo gue dura la

recepcion de la Solicitud de Beca

Solicitud)
En la ultima semana de los meses
FOR 8.2.1 DIR 05 Encuesta de de:
. . satisfaccién del Usuario del Febrero
Titulacion . - Abril
proceso de Titulacion. .
Junio
Agosto
Octubre

Para el célculo del tamafio de la muestra para aplicar las encuestas se utilizara la Tabla Militar
Standard (DOC 8.2.1 RD 01). Tomando como poblacién la cantidad total:

a. Fichas otorgadas en el caso de Examen de Admision.

b. Becas a otorgar en el caso de Becas.

c. Alumnos aceptados en el caso de Credenciales.

d. En Titulacion se usa el
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8.2.2 Auditoria Interna
Representante de la Direccion y el cuerpo de auditores internos, lleva a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar si el SGC:

a. es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la Norma ISO
9001:2000 y con los requisitos del SGC establecidos por la Direccion Académica, y

b. se ha implantado y se mantiene operando con eficacia.

Se cuenta con un Programa para Auditorias (FOR 8.2.2 RD 01), tomando en consideracion para
su elaboracion la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de
auditorias previas. Las auditorias se planifican tomando en cuenta los criterios de auditoria, el
alcance de la misma y la metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacién de las
auditorias aseguran la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no
auditan su propio trabajo.

El Representante de la Direccion define y documenta el Procedimiento para Auditorias (PRO 8.2.2
RD 01) para determinar:

a. Responsabilidades y requisitos para la planificacion y realizacion de auditorias internas.
b. La presentacion de resultados y el mantenimiento de los registros.

Los responsables de las areas que estan siendo auditadas se aseguran que se toman acciones sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas, igual que las
observaciones y recomendaciones. Para la atencion de las no conformidades se aplica el
Procedimiento de Acciones Correctivas (PRO 8.5.2 RD 01); para la atencién a las observaciones y
recomendaciones se aplica el Procedimiento de Acciones Preventivas (PRO 8.5.3 RD 01).

Las actividades de seguimiento incluyen la verificacién de las acciones tomadas y el informe de los
resultados de la verificacion.

8.2.3 Seguimiento y Medicion de los Procesos

Los Responsables de los Procesos aplican métodos apropiados para el seguimiento y la medicién
de los procesos del SGC. El seguimiento y la medicion de los procesos clave y de apoyo se
establecen y operan con base en los indicadores de los objetivos de proceso.

Con base en ellos, se asegura y demuestra la capacidad de los procesos clave y de apoyo para
alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcanzan estos resultados se llevan a cabo
acciones correctivas aplicando el Procedimiento de Acciones Correctivas (PRO 8.5.2 RD 01) segun
sea conveniente, para asegurar la conformidad del producto.

8.2.4 Seguimiento y Medicion de los Productos y Ser  vicios

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos miden y hacen un
seguimiento de las caracteristicas de los productos para verificar que se cumplen los requisitos de
los mismos. Esto se realiza en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del producto de
acuerdo con las disposiciones establecidas en los Planes de Control.

No se procede a la liberacion del producto, hasta que se han completado satisfactoriamente todas
las disposiciones planeadas, a menos que sean aprobados por alguna autoridad pertinente v,
cuando corresponda, por el usuario.
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8.3 Control del Producto No Conforme

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos se aseguran que el
Producto No Conforme se identifica y controla para prevenir su utilizacion o entrega no
intencionada. Los controles y las responsabilidades relacionadas con los mismos, asi como las
autorizaciones para tratar los productos no conformes son definidos y documentados en el PRO 8.3
RD 01 Procedimiento para Control de Producto No Conforme.

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos tratan los productos
mediante una o0 mas de las siguientes maneras:

a. Toma accion para eliminar la no conformidad detectada aplicando el Procedimiento de
Acciones Correctivas (PRO 8.5.2 RD 01).

b. Autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesion de una persona pertinente y
cuando sea aplicable, previa solicitud y autorizacién por escrito.

c. Toma acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente prevista mediante la
segregacion e identificacion del producto.

Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién correctiva
tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido cuando aplique.

Cuando se corrige un producto no conforme, se somete a una nueva verificacion para demostrar su
conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o cuando se ha comenzado su
utilizacién, El Responsable del Proceso toma las acciones apropiadas respecto de las
consecuencias, o efectos potenciales, de la no conformidad.

8.4 Andlisis de Datos

Los Responsables de los Procesos, asi como el RD, determinan y recopilan los datos apropiados
para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC. Esto incluye los datos generados del resultado
del seguimiento y medicion y de cualquiera otra fuente pertinente. Se reinen periddicamente para
analizarlos y evaluarlos con el fin de establecer segun sea el caso:

a. Acciones Correctivas
b. Acciones Preventivas
c. Acciones de Mejora

El analisis de estos datos proporciona ademas informacién sobre:
a. La satisfaccion del usuario (8.2.1);
b. La conformidad con los requisitos del producto o servicio (7.2.1);
c. Las caracteristicas y tendencias de los procesos y productos, incluyendo las oportunidades
para llevar a cabo acciones preventivas (7.5).

El Responsable del Proceso en los primeros 5 dias habiles del mes califica el indicador asignado a
su proceso y notifica su resultado al Representante de la Direccién quien notifica al Director
Académico el desempefio de todos los procesos.
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Para el andlisis de los datos los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos
disponen del documento DOC 8.4 RD 01Técnicas para Analisis de Datos, determinacion de la
causa raiz y mejora continua.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora Continua

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos mejoran continuamente la
eficacia del SGC mediante el uso de:

a. La Politica de la Calidad que es definida y comunicada al personal.
b. Los Objetivos de la Calidad establecidos por la Direccion.

c. Los resultados de las auditorias de primera, segunda (cuando se de) y tercera parte que se
realizan al SGC.

d. El andlisis de datos realizado por el Representante de la Direccion y Jefes de
Departamento.

e. La implantacion Acciones Correctivas y Preventivas.

f. La Revisién por la Direccién a cargo del Directo Académico.

En adicién a lo anterior se cuenta con tres fuentes de ideas para la mejora que son las siguientes:
a. Acciones de Mejora que el personal documenta y propone.

b. Mediante la formacién de grupos para la mejora que busquen Acciones de Mejora para
situaciones detectadas.

c. Através de la aplicacién de Benchmarking.

El personal involucrado en la generacién de Acciones de Mejora continua puede apoyarse en el
documento DOC 8.4 RD 01Técnicas para Analisis de Datos, determinacion de la causa raiz y
mejora continua.

Las ideas generadas en estas fuentes son documentadas en el formato Accion de Mejora (FOR
8.5.1 RD 01) y entregadas al Representante de la Direccion para posteriormente ser evaluadas por
el Director Académico para determinar su viabilidad y aplicacién.

El Representante de la Direccion comunica la procedencia o no del planteamiento de mejora de
quien lo hizo y registra si es aprobado en el formato FOR 8.5.2 RD 02 Seguimiento a la Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora.

8.5.2 Accion Correctiva

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos toman acciones para
eliminar la causa de no conformidades con objeto de prevenir su recurrencia. Las acciones
correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

El Representante de la Direccion define y documenta el PRO 8.5.2 RD 01 Procedimiento para
Acciones Correctivas para:



Cadigo: MAN 4.2.2 DIR 01 Pag. 29 de 35

niversidad Autbnoma de Chihuahua
ireccion Académica

Aprob6:
Director
Académico Rev.: 0

a. La revision de las no conformidades y quejas de los Usuarios.
b. Determinar las causas de la no conformidad.

c. Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.

d. Determinar e implantar las acciones necesarias.
e. Registrar los resultados de las acciones tomadas.

f. Revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion Preventiva

Los Responsables de los Procesos y el personal que participa en ellos determinan acciones para
eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas tomadas son apropiadas para los efectos de los problemas potenciales.

El Responsable de la Direccion define y documenta el Procedimiento para Acciones Preventivas
PRO 8.5.3 RD 01 para:

a. Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

b. Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.

c. Determinar e implantar las acciones necesarias.

d. Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e

. Revisar las acciones preventivas tomadas.
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9.2 Glosario de Términos

Las siguientes definiciones estan dirigidas a asegurar el entendimiento del estdndar de calidad de
La Secretaria de Investigacion y Posgrado y su aplicacion. Otros documentos tales como la “Norma
ISO 9000:2000 Fundamentos y Vocabulario”, resultan Gtiles para encontrar otras definiciones de
los términos de un sistema de calidad.

+ TERMINOS RELATIVOS A LA CALIDAD
Calidad : Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Requisito : Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Satisfaccion del Usuario : Percepcidon del usuario sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos. El término Usuario ha sustituido al de Cliente.

+ TERMINOS RELATIVOS A LA ADMINISTRACION:
Sistema : Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan.

Sistema de Administracion : Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos.

Sistema de Gestion De La Calidad : Sistema de Administracion para dirigir y controlar una
organizacién con respecto a la calidad.

Politica de Calidad : Intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas a la calidad
tal como se expresan formalmente para la alta direccion.

Objetivo de la Calidad : Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.
Administracion : Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Alta Direccion : Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una
organizacion.

Administracion de la Calidad : Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo a la calidad.

Planificacion de la Calidad : Parte de la administracion de la calidad enfocada al establecimiento
de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los
recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

Control de la Calidad : Parte de la administracion de la calidad orientada al cumplimiento de los
requisitos de la calidad.

Aseguramiento de la Calidad : Parte de la administracion de la calidad orientada a proporcionar
confianza en que se cumplirdn los requisitos de la calidad.
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Mejora de la Calidad : Parte de la administracion de la calidad orientada a aumentar la capacidad
de cumplir con los requisitos de la calidad.

Mejora Continua : Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

Eficacia: Extension en la que realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Eficiencia : Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
+ TERMINOS RELATIVOS A LA ORGANIZACION:
Organizacion : Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de responsabilidades,

autoridades y relaciones.

Estructura de la Organizacioén : Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones entre
el personal.

Infraestructura : sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento
de una organizacion.

Ambiente de Trabajo : Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Usuario : Organizacién o persona que recibe un producto.

Proveedor : Organizacién o persona que proporciona un producto.

Parte Interesada : Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o éxito de una

organizacion.

+ TERMINOS RELATIVOS AL PROCESO Y AL PRODUCTO:
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto : Resultado de un proceso.
Proyecto : Proceso Unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y controladas con
fechas de inicio y de finalizacién, llevada a cabo para lograr un objetivo conforme con los requisitos

especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y recursos.

Disefio y Desarrollo : Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas
especificadas o en la especificacion de un producto, proceso o sistema.

Procedimiento : Forma especificada para lleva a cabo una actividad o un proceso.

£ TERMINOS RELATIVOS A LAS CARACTERISITICAS:
Caracteristica : Rasgo diferenciador.



Cadigo: MAN 4.2.2 DIR 01 Pag. 33 de 35

niversidad Autbnoma de Chihuahua
ireccion Académica

Aprob6:
Director
Académico Rev.: 0

Caracteristicas de la Calidad : Caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema
relacionado con un requisito.

Trazabilidad : Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de todo aquello que
esta bajo consideracion.

+ TERMINOS RELATIVOS A LA CONFORMIDAD:

Conformidad : Cumplimiento de un requisito.

No Conformidad : Incumplimiento de un requisito.

Defecto : Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.

Accion Preventiva : Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencialmente indeseable.

Accion Correctiva : Accidén tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable.

Correccion : Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Reproceso : Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los requisitos.

Reclasificacién : Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea conforme
con requisitos que difieren de los iniciales.

Reparacion : Accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable para su
utilizacién prevista.

Desecho : Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente previsto.

Concesion : Autorizacién para utilizar o liberar un producto que o es conforme con los requisitos
especificados.

Permiso de Desviacion : Autorizacion para apartarse de los requisitos originalmente especificados
de un producto, antes de su realizacion.

Liberacién : Autorizacidn para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.
<« TERMINOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION:

Informacion : Datos que poseen significado.

Documento : Informacién y su medio de soporte.

Especificacion : Documento que establece requisitos.

Manual de la Calidad : Documento que especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de una
organizacion.
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Plan de la Calidad : Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o
contrato especifico.

Registro : Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefiadas.
+ TERMINOS RELATIVOS A LA INSPECCION:

Evidencia Objetiva : Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Inspeccion : Evaluacién de la conformidad por medio de observacion y dictamen, acompafiada
cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o comparacion con patrones.

Verificacion : Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido
los requisitos especificados.

Validacién : Confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Revision : Actividad emprendida para asegura la conveniencia, adecuacion y eficacia del tema
objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

+ TERMINOS RELATIVOS A LA AUDITORIA:

Auditoria : Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensiéon en que se cumplen
los criterios de auditoria.

Programa de la Auditoria : Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdésito especifico.

Criterios de la Auditoria : Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que
son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Conclusiones de la Auditoria:  Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras
considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Usuario de la Auditoria:  Organizacion o persona que solicita una auditoria.
Auditado: Organizacion que es auditada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
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Equipo Auditor:  Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

Experto Técnico: <Auditoria> persona que aporta experiencia o conocimientos especificos con
respecto a la materia que se vaya a auditar.
Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.



