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AUDITORIA INTERNA PEOS-UPO

1. Objeto

Este procedimiento tiene por objeto establecer el método y los/as responsables de la
planificacion, desarrollo y seguimiento de las auditorias internas realizadas en la Universidad Pablo de
Olavide, de Sevilla, que permitan determinar si los Sistemas de Garantia Interna de Calidad
implantados son conformes con los requisitos del Programa AUDIT de ANECA y el Programa
IMPLANTA de AAC-DEVA y con los establecidos en los propios Sistemas de Garantia Interna de
Calidad de los Centros y sus Titulos, asi como si dichos Sistemas se han implementado
adecuadamente y si se mantienen de manera eficaz.

2. Ambito de aplicacién
Este procedimiento es de aplicacion a todas las auditorias internas realizadas a los Sistemas de

Garantia Interna de Calidad de los Centros y sus Titulos y del CEDEP y sus Titulos de la Universidad
Pablo de Olavide, de Sevilla. También se incluyen los Centros Adscritos de la UPO.

3. Documentacion de referencia / normativas:

*,

*,
*

.
*

.

«+ Estatutos Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla.

Normativa de la Universidad.
Criterios y directrices para el aseguramiento de la Calidad en el Espacio Europeo de Educacion
Superior (ESG).

+ Criterios y directrices del Programa AUDIT, de ANECA, para el disefio, implantacion y
certificacién de Sistemas de Garantia Interna de Calidad (SGIC).

+« Guia para la Certificacion de Sistemas de Garantia de la Calidad implantados en los Centros de

las Universidades Andaluzas (Programa IMPLANTA — SGCC), de la Agencia Andaluza del

Conocimiento/Direccion de Evaluacion y Acreditacion (AAC/DEVA).

4. Definiciones

Accién Correctiva: accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseada. Actividades realizadas oportunamente por la persona responsable de
una actividad, con el objeto de eliminar la causa de las no conformidades.

Accion de Mejora: actividad que persigue aumentar la eficacia y eficiencia en el cumplimiento
de los requisitos del Sistema de Garantia Interna de Calidad.

Objeto de la auditoria: fin que se persigue con la misma.

Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria, incluyendo, generalmente, la
descripcion de las ubicaciones fisicas de la organizacion, las unidades organizacionales, las
actividades y los procesos a auditar y, cuando sea relevante, la duracién de la auditoria.
Auditoria interna del Sistema de Garantia de Calidad: proceso sistematico, independiente
y documentado que se realiza internamente por la organizacién para obtener evidencias del
Sistema de Garantia de Calidad implantado, las cuales son evaluadas de manera objetiva con el
fin de determinar que los procesos definidos resultan adecuados y han sido desarrollados,
documentados e implantados eficazmente conforme a los requisitos especificados en la norma de
referencia.
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Conformidad: el estado de cumplimiento de los requisitos.

Criterios de auditoria: politicas, practicas, procedimientos o requisitos frente a los cuales el
auditor/a compara las evidencias recogidas.

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
verificable (cualitativa o cuantitativa) que sea pertinente para la auditoria.

No Conformidad: incumplimiento de requisitos especificados en la Norma de referencia o en el
Sistema de Garantia de Calidad auditado. Una No Conformidad Mayor implica el incumplimiento
total de un requisito o la ausencia de los documentos exigidos expresamente en la Norma o en el
SGIC. Una No Conformidad Menor implica la identificacién de deficiencias en un procedimiento o
en el funcionamiento del Sistema de Garantia de Calidad.

Programa de auditoria: planificacién de un conjunto de auditorias para un periodo de tiempo
determinado y con un proposito definido.

Plan de auditoria: descripcién de las actividades y detalles acordados de una auditoria
concreta.

5. Responsabilidades.

Organo con competencias en Calidad: Establecer las directrices generales para la
elaboracion por el Area de Calidad de la propuesta del Programa Anual de Auditorias Internas y
remitirlo al Comité de Calidad junto a la propuesta del equipo auditor para su aprobacion.
Informar al Comité de Calidad de los resultados globales del proceso.

Area de Calidad: Elaborar la propuesta del Programa Anual de Auditorias Internas y, una vez
aprobada, difundir el Programa y hacerlo llegar a la CGIC del Centro a auditar. Desplegar el
Programa Anual de Auditoria y elaborar el Plan de Auditoria Interna (primera parte del Plan) para
su envio al equipo auditor. Mantener los registros derivados de la realizacion de las auditorias.
Mantener actualizada una base de datos para la correcta seleccion del Equipo Auditor.

Comité de Calidad: Aprobar el Programa de Auditoria Interna. Nombrar al Equipo Auditor.
Analizar este procedimiento en el marco del seguimiento global del SGIC. Velar por el
cumplimiento de este procedimiento.

Responsable del Centro auditado: Aceptar el Plan de Auditoria y el Informe de Auditoria con
su firma.

Equipo Auditor: Elaborar la segunda parte del Plan de Auditoria Interna. Desarrollar la
Auditoria Interna. Elaborar el Informe de Auditoria y enviarlo al Centro auditado.

Responsable de Calidad del Centro auditado: participar activamente en el desarrollo del
presente procedimiento, colaborando en todo momento con el Equipo de Auditores.

Comisioén de Garantia Interna de Calidad del Centro: Analizar los resultados de la auditoria
y establecer un Plan de Mejora. Activar las Acciones de Mejora derivadas de las No
Conformidades detectadas en la Auditoria. Valorar el grado de desarrollo de las Acciones de
Mejora implantadas.

6. Desarrollo.

6.1. Planificacion de Auditorias Internas.

El Area de Calidad elabora cada afio un Programa Anual de Auditorias Internas siguiendo las
directrices marcadas por el Organo con competencias en Calidad, para lo que tendra en cuenta el

estado y la importancia de los procesos a auditar, la incorporacion de nuevos procesos al SGIC, los
Centros susceptibles de ser auditados, asi como los resultados de las auditorias previas, en su caso.
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Todos los miembros del equipo auditor deberdn cumplir con alguna de las siguientes condiciones:

- Conocimientos especificos: Formaciéon en Sistemas de Gestion de Calidad. Conocimiento
de las principales normas de referencia en Sistemas de Gestion de Calidad y especificamente
en el Programa AUDIT. Curso béasico de Auditoria Interna de Sistemas de Gestion de Calidad
(AUDIT, ISO, etc.).

- Experiencia profesional: Contar, al menos, con un afio de experiencia en temas
relacionados con la calidad de los Centros en la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla.

- Entrenamiento practico en auditorias: Asistencia como observador a una auditoria.

En el caso del auditor/a jefe, sera requisito imprescindible la formacion en Auditorias y haber
participado en tres 0 mas auditorias internas o externas.

A este fin, el Area de Calidad mantiene un registro actualizado del personal cualificado como
auditor que incluye el curriculum en materia de calidad y de auditorias, debidamente actualizado. La
selecciébn de auditores/as debe asegurar la objetividad e imparcialidad de los mismos. Los
auditores/as no deben auditar su propio trabajo. En caso necesario, se contempla la colaboracion de
auditores/as externos/as.

El Organo con competencias en Calidad eleva al Comité de Calidad de la Universidad Pablo de
Olavide, de Sevilla, el Programa Anual de Auditorias y la propuesta de equipo/s auditor/es para su
aprobacién y designacién respectivamente.

Este Programa Anual de Auditorias se firma por la Direccion del Area de Calidad y el Organo con
competencias en Calidad, tras su aprobacién por el Comité de Calidad, y se publica seguidamente en
la web del Area de Calidad. Este Programa detalla el alcance de la auditoria (procedimiento, criterio,
etc.) para cada Centro auditado.

El Equipo Auditor finalmente designado firma un documento de Acuerdo de
Confidencialidad y no Divulgacion, con objeto de proteger la informacion a la que se le da
acceso por parte de la Universidad y Centro auditado.

6.2. Distribucion del Programa Anual de Auditoria Interna.

Tras su aprobacion, el Area de Calidad despliega el Programa Anual de Auditoria mediante la
ejecucion de aquellas actividades necesarias para el adecuado desarrollo del procedimiento de
auditoria interna, tales como:

a) Proporcionar informacién a los Centros implicados en la auditoria sobre las fechas, el lugar de
realizacion y la duracion propuestos, el alcance y tipologia.

b) Solicitar el acceso al equipo auditor a los documentos pertinentes, incluyendo los registros, las
conclusiones de auditorias realizadas con anterioridad, no conformidades y acciones mejora.

c) Facilitar los canales de comunicacion que se estimen necesarios entre auditores/as y
auditados/as.

d) Coordinar el calendario de las auditorias y la formacién, en su caso, de los equipos de
auditores/as internos.

6.3. Elaboracion del Plan de Auditoria Interna.
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Una vez nombrado el Equipo Auditor, el Area de Calidad disefia, elabora y registra un Plan de
Auditoria Interna por cada auditoria interna programada mediante la definicion e identificacion de:

El Cédigo del Programa Anual de Auditoria al que pertenece el Plan de Auditoria definido.
El Cédigo de Auditoria Interna al que pertenece el Plan de Auditoria y que se encuentra
resefiado en el Programa Anual de Auditoria.
El objeto y el alcance de la auditoria en cuestion.
La composicion del Equipo Auditor.
Los recursos materiales necesarios para el adecuado desarrollo de cada auditoria (sala de
reuniones, equipos informaticos, acceso al gestor documental, etc.).

e La fecha en la que se realizara la auditoria.

6.4. Desarrollo de la Auditoria Interna.

El Area de Calidad debe poner a disposicion del/de la Auditor/a Jefe, con una antelacién minima
de 1 mes a la fecha fijada para la celebracion de la Auditoria, los procedimientos y documentacion
actualizada del Sistema objeto de auditoria, de modo que pueda ser analizada con tiempo suficiente
antes del inicio de la misma. Le remite igualmente el Plan de Auditoria Interna definido.

El/la Auditor/a Jefe, por su parte, concreta los datos de desarrollo de la Auditoria en base a la
documentacién recibida, define las actividades a seguir y asigna las tareas al resto de miembros del
Equipo, incluidas las reuniones con el Equipo Decanal del Centro auditado y las propias reuniones
internas del Equipo Auditor.

Con una antelacion minima de 7 dias antes de la celebraciéon de la auditoria, el/la Auditor Jefe
presenta el Plan de Auditoria al/a la Responsable maximo del Centro a auditar para su aceptacion
previa al inicio de las actividades auditoras in situ.

La realizaciéon de la auditoria se lleva a cabo en funcién de la documentacion actualizada del
sistema de garantia interna de calidad (manual de calidad y de procedimientos y evidencias que se
deriven de la implantacion) comprobando que se cumple lo que hay reflejado en el mismo. Para ello,
el Equipo de Auditores utiliza las técnicas de auditoria habituales que estime oportunas (check list,
entrevistas y coloquios, muestreo, seguimiento de registros, etc.). Procede, ademas, a la revision de
las auditorias anteriores, tanto las realizadas internamente como las externas para ver el estado de
las no conformidades (su correccion o el estado del proceso de correccion). La auditoria debe incluir
una reunion de apertura con los/las responsables del Centro auditado, que debe quedar registrada.

El personal sujeto a la auditoria esta obligado a facilitar toda la informacién y ayuda requerida por
el Equipo de Auditores pero en ningln caso puede interferir en su trabajo.

Durante la Auditoria, el Equipo recopila y verifica la informacion, generando los hallazgos de la
auditoria que le sirvan de base para la preparacion de las conclusiones de la misma. En la reunién de
cierre, se deben presentar las conclusiones y los hallazgos a los/las responsables del Centro auditado
dando oportunidad a la subsanacion de errores de interpretacion por parte del Equipo Auditor.

En cualquier caso, desde el Organo con competencias en Calidad, apoyado por el Area de
Calidad, se fomentara la formacion a diferentes niveles no sélo de los equipos auditores sino de todo
el personal de la Universidad.
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6.5. Informe y validaciéon de la Auditoria Interna.

Tras la recopilacién de toda la informacién necesaria, el/la Auditor/a Jefe procede a la elaboracion
del informe de auditoria.

Si durante la revision de auditorias anteriores observa que persiste alguna de las no
conformidades halladas en la auditoria anterior se incluye en el informe actual. Si la no conformidad
ha sido corregida, el/la auditor/a procede al cierre de la misma, quedando también registrada en el
mismo informe de auditoria.

El/la Auditor/a Jefe remite el informe de auditoria al/a la Responsable del Centro auditado en el
plazo de 1 semana. En el mismo, hace constar la descripcion de los hallazgos encontrados,
calificando cada uno de ellos, si procede, como no conformidades “mayores” o “menores”, segin
corresponda.

Tras ello se aprueba el Informe de Resultados mediante la firma del/de la Auditor/a Jefe y el/la
Responsable del Centro auditado. Los resultados del Informe constituyen una de las entradas
necesarias para la realizaciéon de la revision anual del SGIC por parte de la Comisién de Garantia
Interna de Calidad del Centro, prevista en el procedimiento PEO4-CC Medicion, Andlisis y Mejora
continua.

6.6. Seguimiento de la auditoria.

La CGIC del Centro auditado, activa las acciones de mejora que subsanen las no conformidades
halladas.

La CGIC del Centro realiza tras ello el seguimiento de la implantacion efectiva de la accién
correctiva propuesta y su cierre una vez subsanada la no conformidad detectada, manteniendo el
registro de las no conformidades y de las evidencias que demuestran la resolucion de la no
conformidad en la fecha establecida.

El Centro auditado envia al Area de Calidad el informe de acciones de mejora para la subsanacion
de las no conformidades y el seguimiento de las mismas antes de la siguiente auditoria.

7. Medicion, analisis y mejora continua.

La Comision de Garantia Interna de Calidad del Centro, de forma anual, analizara los resultados
de la auditoria o auditorias realizadas en su Centro y las acciones de mejora implantadas,
determinando si las no conformidades detectadas han sido resueltas de modo efectivo. Recopilara
ademés los resultados de la medicion de los indicadores que evallan el desempefio de este
procedimiento:

e PEO5-CC-INO1: N° de No conformidades menores detectadas en las auditorias internas
realizadas en el Centro.

e PEO5-CC-INO02: N° de No conformidades mayores detectadas en las auditorias internas
realizadas en el Centro.

e PEO5-CC-INO3: N° de No conformidades subsanadas con respecto a la auditoria
anterior.
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8. Evidencias
Codigo Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
PEO05-UPO- Registro de personal ” . .
EO1-XX-XX auditor Informatico Area de Calidad Permanente
PEO05-UPO- Programa Anual de " 0 . ~
E02-XX-XX Auditorias Internas Informéatico Area de Calidad 6 afos
PEO5-UPO-
CC-EO03-XX- Plan de Auditoria Interna | Informaético Area de Calidad 6 afios
XX
PEO5-UPO- Informe de Resultados Responsable de
CC-E04-XX- o Informatico | Calidad del Centro 6 afios
de Auditoria Interna .

XX auditado
PEO5-UPO- Informe de Acciones de Responsable de
CC-EO5-XX- Mejora (incluyendo su Informético | Calidad del Centro 6 afios
XX seguimiento) auditado

9. Rendicion de cuentas

El/la Responsable de Calidad del Centro difunde los resultados obtenidos en el proceso de
auditoria interna de su Centro asi como de las acciones de mejora implantadas y los resultados de su
implantacién de manera eficaz, a toda la sociedad en general, siguiendo para ello el procedimiento
“PC14-CC Informacién Pudblica”.

Periédicamente, el Organo con competencias en Calidad informa al Comité de Calidad de los
resultados globales del proceso y los refleja en la Memoria Académica Anual de la UPO.

10. Diagrama de Flujo
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