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OBJETO: Establece la sistematica a seguir para la realizacién del proceso de revision del SGIC
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Al inicio de cada afio natural, el Dp CAL elabora la
propuesta de Calendario Anual de Auditorias de
UNIR. Las auditorias pueden realizarse sobre el
SGIC (Manual, Procedimientos e Indicadores) o
sobre los Titulos.

Para ello, se tienen en cuenta los resultados que se
hayan obtenido en auditorias anteriores y procesos
de evaluacion externas, asi como circunstancias
detectadas por los propietarios de los
procedimientos, los C/D(T), las UCTSs o propuestas
procedentes bien de la UNICA o bien de la CCD.
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El Calendario Anual de Auditorias es aprobado por
la CCD.
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Una vez aprobada la programacion anual se
comienza con la actividad de auditoria. El Dp CAL
es el encargado de la realizacion de auditorias
internas de la UNIR aunque pueden encargarse a
colaboradores externos.

El procedimiento de auditoria de un
procedimiento/titulo comienza con la fijacion de la
reunion de Planificacion de la Auditoria. El Dp
CAL convoca al propietario del procedimiento.

En la misma, ambas partes acordaran entre otros
aspectos el alcance de la auditoria, el equipo auditor,
recursos necesarios, fechas de visita y metodologia.
Ademas, el Dp CAL solicita, para su analisis
previo, la documentacién y las evidencias que se
consideren oportunas.

Envio de documentacién previa

P-Proc

El P-Proc enviard la documentacion requerida al
Dp CAL para su analisis.
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La realizacion de la auditoria comienza con el
andlisis de la documentacién solicitada, la
documentacion custodiada en el REPOSITORIO
DOCUMENTAL, asi como el resultado de
auditorias previas. El equipo de auditores mantiene
una reunién previa en la que se programa la visita,
y como consecuencia del analisis documental
realizado, establece un listado con el tipo de
documentos, registros y evidencias que se
requeriran a lo largo de la visita.
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Durante el desarrollo de la visita, el propietario del
procedimiento auditado, o en su caso, el responsable
del departamento correspondiente, acompafia al
equipo de auditores. Los auditores realizan su
trabajo siguiendo los criterios de objetividad e
imparcialidad.
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Como resultado de la auditoria, el equipo auditor
emite un Informe de Resultados de Auditoria que
recoge las no conformidades. Se comunica a todos
los afectados siguiendo el procedimiento PI11.6.1 de
Comunicacion Interna.

OBSERVACIONES: Departamentos: CCD: Comisién Permanente del Consejo Directivo; C/D(T): Coordinador/Director del Titulo; Dp CAL: Departamento de Calidad;
P-Proc: Propietario del Procedimiento; UCT: Unidad de Calidad del Titulo; UNICA: Unidad de Calidad.
DOCUMENTOS GENERADOS: Calendario Anual de Auditorias; Solicitud de documentacién previa a auditoria; Informe de Resultados Auditoria;

CAMBIOS RESPECTO A LA VERSION ANTERIOR:
No procede
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pproc | PAMMeC | Los departamentos afectados, en func_ién del Informe
de Auditoria, elaboran un Plan de Acciones de Mejora
y de Medidas Correctivas (PAMMeC) que permitan
Elaboracion del Plan de Acciones solventar las no conformidades detectadas. Los planes
»|  deMejoray de Medidas PAMMeC contienen las actuaciones a desarrollar, su
Correctivas (PAMMeC) temporalizacién y los responsables de la subsanacion
asi como la propuesta de modificaciones en los
PIk4.3. parala procedimientos afectados (modificacion que se realiza
gestion de siguiendo el procedimiento P11-4-3 para la Gestion de
documentos... documentos y evidencias)
Y

No CCD Se informa a la CCD sobre las medidas disefiadas y los
dmpr‘b posibles cambios en los procedimientos. La CCD debe

aprobar el PAMMeC.

Si
- Dp El Dp.CAL realiza el seguimiento para la consecucion
Seguimiento CAL de cada PAMMeC, de lo que da cuenta a la UNICA
Auditoria para la toma de decisiones en caso necesario.
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OBSERVACIONES: Departamentos: CCD: Comisién Permanente del Consejo Directivo; Dp CAL: Departamento de Calidad; P-Proc: Propietario del Procedimiento;
UNICA: Unidad de Calidad.
DOCUMENTOS GENERADOS: Plan de Acciones de Mejora y de Medidas Correctivas (PAMMeC)
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