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Len aplicacion de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (B.O.E. 23/3/2007), e n este manual,
toda referencia a personas, colectivos, cargos académicos, etc. cuyo género sea masculino, estard haciendo referencia a ambos géneros,
incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse tanto a mujeres como a hombres.

MPSGC-V2.0-P07 17/12/2021 Paginalde4



AR niversidad MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

_‘ ‘ CALIDAD (SGC) DEL CENTRO OV o
dCEUC]Val. %d 703[53 *Y)' TF’E&BUALN(S\EOCW.
Uni . .

nlczliéjaa;a : P07 AUDITORIA INTERNA

1. OBJETO Y AMBITO

Este procedimiento sera de aplicacidn a todo el Sistema de Gestidn de Calidad del Centro (SGC) y tiene por objeto
establecer la forma de realizar un control y seguimiento organizado y coordinado del SGC en los Centros de la
Universidad de Huelva para asegurar la correcta implantacion del mismo, su estado y conformidad con los criterios
establecidos seguin el programa IMPLANTA de la Direccidn de Evaluacién y Acreditacion de la Agencia Andaluza
del Conocimiento (en adelante DEVA). A través de este procedimiento, y a partir del control y seguimiento antes
mencionado, se podran identificar oportunidades de mejora en cada Centro, no detectadas en el Autoinforme de
Seguimiento y Plan de Mejora anual del mismo, ni detectadas en los Informes emanados de la DEVA relativos a

las titulaciones del Centro, u otros.

2. REFERENCIAS / NORMATIVA
++ Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, modificada por L.O. 4/2007, de 12 de abril.

++» Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas

universitarias oficiales, modificado por el Real Decreto 861/2010.

+» Real Decreto 420/2015, de 29 de mayo, de creacidn, reconocimiento, autorizacion y acreditacion de

universidades y centros universitarios.

++» Decreto Legislativo 1/2013, de 8 de enero, Texto Refundido de la Ley Andaluza de Universidades

+»*» Resolucion de 7 de marzo de 2018, de la Secretaria General de Universidades, por la que se dictan instrucciones

sobre el procedimiento para acreditacidn institucional de Centros de las Universidades

< Normativa AUDIT

< Normativa DEVA para Seguimientos - Normativa DEVA sobre Acreditaciones

< Normativa DEVA sobre IMPLANTA

Y/

< Memorias de Verificacidon de los Titulos de Grado y Master oficial del Centro

Y/

% Manual del Sistema de Garantia de Calidad (MSGC-V2.0) y Manual de procedimientos del Sistema de Garantia
de Calidad (MPSGC-V2.0)

Y/

¢ Estatutos de la Universidad de Huelva

Y/

% Plan Estratégico de la Universidad de Huelva

% Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales

3. DESARROLLO
3.1. PLANIFICACION
La Unidad para la Calidad es la responsable de planificar y activar las auditorias internas en los Centros de la UHU.

La planificacién se realizara con caracter anual indicando Centros, lugar y calendario, comunicandose a los
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2001-24515
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2007-18770
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http://www.aneca.es/Programas/AUDIT
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http://deva.aac.es/?id=acreditaciontitulos
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responsables de Calidad del Centro. Esta planificacion serd aprobada por el Vicerrectorado con competencias en

materia de Calidad.

3.2. EQUIPO AUDITOR
La Unidad para la Calidad sera la encargada de seleccionar al equipo auditor asegurandose de que esté
debidamente cualificado y sin responsabilidad directa sobre el Centro a auditar. El equipo auditor estara integrado
por:

e Uno o varios miembros de la Unidad para la Calidad.

e Un responsable de calidad de un Centro distinto al que se va a auditar o en quien éste delegue.

e De manera opcional, personal técnico de la propia Universidad de Huelva, personal técnico externo, o

consultoras expertas en materia de auditoria.

3.3. REALIZACION
El equipo auditor enviara con suficiente antelacidn al responsable del Centro que se va a auditar un Programa de
auditoria que incluira:

e Fecha, hora, lugar y duracién de cada actividad auditada.

e Los cargos/condicion de las personas que es necesario que estén presentes.

e Ensu caso, documentacion necesaria y los criterios relacionados.

Las auditorias se realizaran tomando como base los criterios establecidos en el programa IMPLANTA de la DEVA.

3.4. INFORMES
Una vez realizada la auditoria, el equipo auditor realizara un Informe de Auditoria Interna tomando como modelo-

guia lo indicado en la Guia para la certificacién de Sistemas de Garantia de la Calidad Implantados en los Centros

de las Universidades Andaluzas Programa IMPLANTA-SGCC de la DEVA.

El Centro publicard el informe en su pagina web, que servira de referencia para el Autoinforme de Seguimiento y

Plan de Mejora anual del Centro, incorporando las recomendaciones de mejora detectadas en el mismo.

4. SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA
Lo llevard a cabo anualmente la CGCC teniendo en cuenta las incidencias que se hayan ido detectando vy
recogiendo a lo largo del desarrollo del proceso, asi como el contenido de las propuestas de mejora detectadas

en los informes de auditoria interna.

5. RESPONSABILIDADES, EVIDENCIAS Y ARCHIVO
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En este apartado se detallan las responsabilidades en el desarrollo del procedimiento y las evidencias generadas

cada afio (curso académico) asi como su conservacién, control y archivo durante un minimo de 6 afnos.

RESPONSABILIDADES, EVIDENCIAS Y ARCHIVO
DESCRIPCION RESPONSABLE DE LA EVIDENCIA LOCALIZACION
ACCION
Toma decisiones sobre las propuestas recibidas de los C2-P07-E06 Actas de
Junta de Centro
responsables del Centro. Junta de Centro sobre
Analiza la informacién recibida de la CGCC. Formula . . . toma de decisiones
. Equipo directivo del .
propuestas a la Junta de Centroy ejecuta los acuerdos de la Centro derivadas de este
misma (art. 102 f) Estatutos de la UHU) procedimiento.
C2-P07-E03 Actas de la
Elabora el Autolnforme de Seguimiento anual del Centro CGCC que recojan el
donde recoge, en su apartado 2, el analisis realizado dando analisis del Web Centro
traslado del mismo a los responsables del Centro para que cace procedimiento.
adopten las medidas oportunas. En el caso de debilidades C2-P07-E05 Autoinforme
detectadas, deberd definirse una accién de mejora que sera de Seguimiento y Plan de
incorporada al plan de mejora del Centro. Mejora del Centro.
Criterio 2. P07
Elabora el Informe de auditoria interna siguiendo lo indicado Equino Auditor C2-P07-E01 Informe de
en la guia IMPLANTA-DEVA. quip auditoria interna
C2-P07-E02 Actas de la
- , CGCT que recojan el
Elabora el AutoInforme de Seguimiento anual del Titulo con la e
. L. e analisis del
informacidn recibida donde recoge, en su apartado 2, el rocedimiento
analisis realizado; dando traslado del mismo a la CGCC. En el CGCT i = Web Titulo
L . - L. C2-P07-E04 Autoinforme
caso de debilidades detectadas, deberd definirse una accién .
de mejora que sera incorporada al plan de mejora del Titulo Gt i e 7 bl el
’ Mejora del Titulo. Criterio
2. P07

6. RENDICION DE CUENTAS

El Equipo Directivo serd responsable de que la informacién referente a este procedimiento, incluyendo el Informe

de Auditoria Interna sea difundida a través de su publicacién en la Web del Centro para conocimiento de todos

los grupos de interés internos y externos.
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