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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer la forma de elaborar, revisar y
aprobar la documentacion del Sistema de Garantia de la Calidad implantado en la
Facultad de Medicina, asi como asegurar que se identifican los cambios y el estado de
revision actual de los documentos, que éstos permanecen legibles, facilmente
identificables y disponibles en los puntos de uso, que se identifican los documentos de
origen externo, asi como se previene el uso no intencionado de documentacion

obsoleta.

Asi mismo define los controles necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, el tiempo de retencion y la disposicion de las

evidencias o registros.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos del Sistema de
Garantia de la Calidad implantado en la Facultad de Medicina, a excepcién del Manual
del Sistema, cuya estructura y responsabilidades de elaboracion, revision y aprobacion

guedan descritas en el propio Manual.

También es de aplicacion a todas las evidencias o registros asociados al

Sistema implantado en la Facultad de Medicina.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Programa AUDIT.
* Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre (BOE 30 de octubre), por el que se
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

« Manual del Sistema de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina.
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4, DEFINICIONES

« Documento : datos que poseen significado y su medio de soporte.

« Manual de la calidad : documento que especifica el sistema de gestion de la
calidad de una organizacion.

e Procedimiento : forma especificada, documentada o no, para realizar una
actividad o proceso.

* Proceso : conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

» Indicador: dato o conjunto de datos, que ayudan a medir la evolucién de un
proceso o de una actividad.

« Formato: documento preparado para recoger los resultados obtenidos o
evidencias de actividades desempefiadas.

e Evidencia o registro : documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Todo documento del Sistema de Garantia de la Calidad de la Facultad de
Medicina, entrara en vigor en el momento de su aprobacién definitiva por la Junta de
Facultad. No se considerara valido ningun documento hasta que no haya sido

aprobado, firmado y fechado.

Cuando un documento sea modificado se le asignara un nuevo estado de
revision y, en el caso de los procedimientos, se indicard en la portada del mismo el
motivo de tal modificacién. Al primer documento elaborado se le asigna la revisién
“00".

5.1.  Codificacion
Los procesos se codificaran como PXZZ:
* P =Proceso

» X = E (estratégico), C (clave o principal), A (apoyo)
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ZZ = ordinal simple, indica el nUmero de orden del documento (del 01 al 99)

Los subprocesos se codificaran como:
SZZ-<cdbdigo del proceso al que pertenece>
S = Subproceso

ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Los indicadores se codificardn como:
INZZ-<cddigo del proceso o subproceso del que procede>
IN = Indicador

ZZ = ordinal simple, indica el nUmero de orden del documento (del 01 al 99)

Con objeto de identificar el proceso en el cual se utiliza cada indicador y, en

0s casos que la Comisién de Garantia de la Calidad asi lo estime conveniente,

éste podra ir junto con el cédigo del proceso o subproceso. En las fichas de cada

indicador se utilizara la denominacion INZZ y en un apartado de la ficha se recogeran

los codigos de los procesos que utilizan dicho indicador.

PAO1

Las acciones de mejora se codificaran como:
AMZZ-<cbdigo del proceso o subproceso del que procede>
AM = Acci6n de Mejora

ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Los formatos se codificaran como:
FZZ-<codigo del documento del que procede>
F = Formato

ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Las instrucciones se codificardan como:
ITZZ-<cbdigo del documento del que emana>
IT = Instrucciéon

ZZ = ordinal simple, indica el nUmero de orden del documento (del 01 al 99)
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Los registros se identifican mediante un titulo que resume su contenido.

Ejemplos de codificacion:

Documento Cadigo Significado
Procedimiento PEO1 Proceso Estratégico nUmero 1
Subproceso S02-PCO3 Subproceso numero 2 del

proceso PC03
Indicador nimero 2 del

Indicador INO2-PEO1 proceso PE01
Acci6n de mejora AMO5-PEO2 Accién de mejora nimero 5 del
proceso PE02
Formato nimero 1 del proceso
Formato FO1-PCO1 PCOL
Instruccion ITO4-PEO3 Instruccion namero 4 del

proceso PEO3

5.2.  Estructura de los documentos relativos a los p rocesos

Los procesos se identifican y clasifican en el Mapa de Procesos que se recoge
en el Anexo 1 del Manual del Sistema de Garantia de la Calidad (MSGC), donde se

detalla la interaccién entre ellos.

Para la elaboracion de los correspondientes procedimientos se tomara como
modelo el presente procedimiento. Se partira de una pagina de portada, para en las

siguientes desplegar los siguientes contenidos:

e Objeto: se describen los propésitos fundamentales y los contenidos generales
gue se desarrollan en el documento.

» Alcance : se indica cuando y donde se ha de aplicar el documento, es decir, el
ambito de aplicacion.

» Referencias/Normativa : se relaciona la normativa aplicable que regula el
procedimiento.

» Definiciones : se incluye, si procede, un vocabulario de las palabras o
conceptos que precisen una definicion para su correcto uso o interpretacion. En
caso de no figurar en este apartado algun término que se considere de interés,
se entendera que queda definido en la Norma ISO 9000: 2005 o por el Glosario

incluido en el Documento 02 del Programa AUDIT (Directrices, definiciones y
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documentacion de Sistemas de Garantia de Calidad de la formacion
universitaria).

» Desarrollo : se describen las actividades que forman parte del procedimiento.
Si se considera necesario se incluird un flujograma como ultimo apartado del
documento.

e Seguimiento y medicion : se incluira el listado de indicadores que se
consideran necesarios para el seguimiento y valoracion de los resultados del
proceso. En el MSGC se relacionaran, en el Anexo 2, las fichas de los
indicadores del Sistema, asi como su relacién con los distintos procesos.

e Archivo: identifica las evidencias o registros que genere la ejecucion del
procedimiento.

* Responsabilidades : se muestran las responsabilidades de cada uno de los
organos participantes en el proceso.

* Anexos: se incluye cualquier documento adicional, que se considere

necesario, para el desarrollo del procedimiento.

5.3. Estructura de los Indicadores

Los indicadores (INZZ-PXZZ) se describen utilizando la ficha de indicadores, que

recoge lo siguiente:

» Denominacion del Indicador.

e Cddigo del proceso al que afecta.

» Definicion.

* Férmula de célculo.

* Fuente.

* Responsable.

*+ Fecha.

5.4, Distribucion

La documentacién del SGC se distribuira entre los colectivos que determine la

Comision de Garantia de la Calidad del Centro.
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Cuando un documento deje de estar en vigor, el Coordinador de Calidad lo
comunicara a todo el personal de la Comisién de Garantia de la Calidad y a la Unidad
de Calidad. Se guardara una copia al menos hasta la siguiente certificacion o

reconocimiento del Sistema.

5.5. Cumplimiento, cuidado y mantenimiento de las e  videncias

En cada documento, se incluye un listado de evidencias, identificando el
contenido de cada una, asi como, los responsables de su recopilacion, cuidado y

mantenimiento.

Tanto en el caso de evidencias recogidas en papel como en soporte
informatico, las condiciones de archivo seran tales que minimicen el riesgo de pérdida

0 dafio por accidente, condiciones ambientales, etc.

Las evidencias se archivaran de forma que se facilite el acceso a las mismas.
Deberan mantenerse archivadas al menos hasta la siguiente visita de certificacion del
SGC o de acreditacion de la titulacion, salvo excepciones asi fijadas. Aquellas
evidencias sujetas a legislacion especifica deberén conservarse durante el tiempo que

ésta indique.

El acceso a los archivos estara limitado al Coordinador de Calidad del Centro y
a las personas por él autorizadas, a los responsables de su custodia y al propio Equipo
Directivo del Centro.

La retirada de una evidencia de un archivo debe ser autorizada por el

responsable de su custodia. En el lugar fisico de situacion del documento se dejara

nota con el nombre de la persona que lo retira y la fecha.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

No se considera necesario establecer indicadores en este procedimiento.

PAO1 Edicion 00 — 02/06/09 Péagina 7 de 9



HEQERS
> o

&;@;@r«, UNIVERSIDAD PAO1. GESTION Y CONTROL DE LOS Facultad de
& DE MALAGA DOCUMENTOS Y REGISTROS Medicina

Los propios documentos y el listado actualizado de los mismos es evidencia

para el seguimiento y constancia de la mejora continua.

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro X . -
archivo custodia conservacion
Papel o Coordinador de Permanentemente
Documentos del SGC informético Calidad del Centro actualizado
Listado de documentos del Papel o Coordinador de Permanentemente
SGC (F01-PA01) informatico Calidad del Centro actualizado

8. RESPONSABILIDADES

Desde la Unidad de Calidad se dara apoyo técnico a las Comisiones de
Garantia de la Calidad de los Centros, elaborando los procesos generales de la
Universidad y, asesorando en la elaboracion de toda aquella documentacion del

Sistema que sea propia de los Centros.

La Facultad de Medicina, a través de su Comisién de Garantia de la Calidad,
revisara la documentacion general, adaptandola, en su caso, a las peculiaridades del

Centro. Por otro lado, elaborara aquella documentacion propia del Centro.
La documentacion debera ser aprobada por la Junta de Facultad de la Facultad
de antes de su envio a la Unidad de Calidad, la cual la revisara y validara, enviandola

posteriormente a Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva.

El Coordinador de Calidad del Centro es responsable de elaborar y mantener
actualizado el Listado de Documentos del SGC (FO1-PAO1).
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9. FLUJOGRAMA

PAO01. Gestion y control de los documentos y los registros

PAO1

FO01-PAO1

INICIO

A
Elaboracién borrador de
documento del SGC

I Unidad de Calidad/CGC

A
Revision borrador de documento
del SGC

CGC/Unidad de Calidad

No

évepo?

Si
A

Aprobacion de la propuesta
CGC/Unidad de Calidad

A

Aprobacion del documento del
SGC

Decano o Director del Centro

Validacién de la documentacion
del SGC
Vicerrectorado de Calidad, PE y RS

4
Aprobacion de la documentacion

Documentacion
del SGC

del SGC
Junta de Centro

l

PC14.
Informacion
publica

Difusion de la documentacion del

E—— SGC
Coordinador de Calidad del Centro

A

PE. Medicion,

andlisis y
mejora

Revisién y mejora de la

FO01-PAO1

».

> documentacién del SGC
Coordinador de Calidad del Centro

FIN
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