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P02 - PROCESO PARA LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

Cadigo

RESUMEN DE REVISIONES |
NUMERO  FECHA MODIFICACION |

20 18/12/2017 Mod.|f|caC|on sustancial motivada por Acreditacién Institucional, aprobada por Consejo de
Gobierno. Nuevo proceso

3.0 28/06/2021 Revision, actualiza_wcié.n’y reesitruFturacién de la totalidad del Sistema, reajustandose al
proceso de Acreditacién Institucional

3.1 20/04/2022 | Modificacidn proceso de definicidn y revision de la Politica y Objetivos de Calidad

32 31/01/2023 R.evisic'm tras primgr afo de irr_1PIan.t’acién: inclusic?q,’anélisis factores internos y externos,
riesgos y oportunidades, planificacion SGCy rendicion de cuentas

3.3 17/04/2024 | Modificacion por mejora de la redaccién
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PROCESO PARA LA REVISION DE LA GESTION DE LA CALIDAD

P02

Cadigo

1. OBIETO
El objeto del presente proceso es establecer la metodologia de planificacion, revisién y mejora
continua del SGC de los Centros.

2. DESARROLLO DEL PROCESO

Con una periodicidad anual el Centro revisara el Sistema de Gestidon de la Calidad del Centro-dando
como resultado el Informe de Gestion del Centro que contendra el Plan de Mejoras del mismo.
Para realizar este analisis y revisién se tendran en consideracion Informes de Gestion anteriores,
los resultados de los titulos, asi como los objetivos estratégicos o de calidad y sus resultados.

En funcidn de esta revision, el Centro revisara y, en su caso, actualizara la politica y objetivos de
calidad que deberan estar fundamentados en el andlisis interno y externo previo, alineados con la
estrategia y politica de la Universidad.

Una vez aprobada o revisada la Politica y los Objetivos de Calidad del Centro por la Junta de Centro,
se dara difusion publica a los grupos de interés, por parte del Equipo de Direccién del Centro, y de
acuerdo con el proceso PO1.

La Comisién de Garantia de la Calidad del Centro velard por la puesta en marcha de la Politica de
Calidad y consecucion de sus objetivos, asi como el seguimiento de los mismos.

Asimismo, la CGC revisara la idoneidad de los procesos del SGC y, en su caso, propondrd una
modificacion de los mismos y/o incluird procedimientos necesarios para desplegar y documentar
los objetivos de calidad.

Por ultimo, la CGC elabora la planificacion, desarrollo y seguimiento del SGC para el nuevo ciclo de
gestion.

RENDICION DE CUENTAS

El equipo de direccion del Centro/Comisién de Garantia de Calidad disefia, revisa o actualiza la
planificacién de rendicion de cuentas del centro, en que quedan claramente definidos los
documentos o la informacién que se va a utilizar para la rendicion de cuentas a los grupos de
interés correspondientes, quien se encarga, como y cuando se hace dicha rendicion de cuentas.

3. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES:
e Los indicadores seran aquellos contemplados en el SGC que midan la consecucién de los
objetivos de calidad.
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EVIDENCIAS:

RSGC P02-01: Objetivos de Calidad del Centro
RSGC P02-02: Informe de Gestion

Cuadro de Mando del Centro

Web Centro

Politica de Calidad del Centro

Plan Director del Centro

Planificacién del SGC

Planificacion rendicion de cuentas

4. HERRAMIENTAS Y FORMATOS

e FSGC P02-01: Objetivos de Calidad del Centro
e FSGC P02-02: Informe de Gestion del Centro
e FSGC P02-03: Planificacion rendicidn de cuentas

SGC DE LOS CENTROS
Y TiTULOS DE LA
UNIVERSIDAD DE CADIZ
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5. CRONOGRAMA DEL PROCESO

RESPONSABLES

Comisién Garantia de

ACTIVIDADES

Andlisis y definicion de la
Politica y Objetivos de Calidad

PLAZOS

SGC DE LOS CENTROS
Y TiTULOS DE LA
UNIVERSIDAD DE CADIZ

‘l REGISTROS

(Rendicién de cuentas)

Calidad del Centro (CGC) del Centro. RSGC-P02-01:
Obijetivos de
Junta de Centro Aprobacién de la Politica y enero-febrero Calidad del
Objetivos de Calidad del Centro Centro.
Politica de Calidad
P - del Centro
Equino de Direccién Difusion de la Politicay
quip Objetivos de Calidad del Centro
Equipo de Direccién/CGC Revisidn del Sistema de Gestion
RSGC-P02-02
— marzo-abril Informe de
Aprobacion del Informe de ¥
Junta de Centro ., Gestion
Gestion del Centro
Servicio de Gestidn de la Revisidn técnica Informe de
) o, marzo-mayo
Calidad Gestion
Difusidn a los Grupos de Interés
. ) .. p Web del Centro
Equipo de Direccién del Informe de Gestidn mayo

Otros medios
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FSGC P02-01: Objetivos de Calidad del Centro.

CENTRO

TiTULO:

CURSO ACADEMICO:

AT VYN ] AV TNV [\g /Yo [o] Bl Comisidn de Garantia de Calidad del Centro

INDICADOR/ES
ASOCIADO/S

AMBITO OBJETIVOS UCA OBJETIVOS CENTRO




Universidad 3 . DE L E
% UCA de Cadiz P0O2-Proceso para la revision del Sistema S6¢ 05 CENTROS

. ) Y TiTULOS DE LA
de Gestion de Calidad del Centro UNIVERSIDAD DE CADIZ

FSGC-P02-02: Informe de Gestion

CENTRO

CURSO

Comision Garantia Calidad Junta de Centro
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| DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO ||

| 1) PRESENTACION DEL CENTRO |

. (Extensién aproximada 1 pdgina. Aprox. 500 palabras)
. En este apartado el Centro debe dar una vision global del mismo para situar a las personas a las que va destinado el informe. Pueden aportarse datos
sobre los hitos mds significativos de la trayectoria del Centro.

| 1) REVISION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL CENTRO ||

o Presenta modificaciones al SGC: SI/NO
. En su caso, resumen de los resultados en los que se basa la modificacion (Extension aproximada 1 pdgina. Aprox. 500 palabras)
. En su caso, breve resumen que motive los cambios que se han realizado en la revision del SGC, basados en evidencias)

| In) EVIDENCIA DE REVISION DE LA GESTION DE LA CALIDAD INTERNA DEL CENTRO |

. Extensidn aproximada 11 pdginas. Aprox. 10000 palabras)

. Breve descripcion de las decisiones adoptadas relacionadas con la gestion de la calidad interna del Centro y de la revision periddica de la Politica de
Calidad y de los objetivos estratégicos definidos. Mostrar que la politica estd basada en los resultados obtenidos en los ultimos afios. Las evidencias
deben mostrar el grado de cumplimiento de estos objetivos, teniendo en cuenta el logro de las metas o estandares definidos en un periodo de tiempo
establecido (se recomienda revisién anual). El Centro debe hacer referencia a qué resultados de la aplicacién del SGC han servido como evidencias
para alcanzar los objetivos y tomar decisiones que impacten en la revision de su sistema. Por ejemplo: indicadores de titulos, resultados de la
evaluacién y andlisis del profesorado, definicién de nuevos objetivos, etc.)

. La informacidn del sequimiento y consecucion de los objetivos debe basarse en resultados de la gestion de los titulos desde una perspectiva
integradora. La evaluacion se realizard comprobando la continuidad del cumplimiento de los Criterios definidos en la guia y las evidencias. La
informacidn se presentard estructurada:

Agregar a nivel Centro Desagregar a nivel titulo
Criterio 1. Informacién Publica X
Criterio 2. Politica de calidad X X (Disefio, verificacion.
Seguimiento, etc.)
Criterio 3. Personal docente e investigador X
Criterio 4. Gestion de Recursos materiales y servicios X X
Criterio 5. Gestion y Resultados de los procesos de ensefianza y aprendizaje X
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Principales evidencias recomendadas:

. Politica de Calidad y los objetivos estratégicos definidos, conseguidos, en proceso, o, en su caso, nuevos.

. Cuadro de mando o sistema de indicadores que evidencie la consecucion de metas y definicion de otras nuevas. Evolucion del seguimiento de
indicadores y ciclo de revision.

. Toma de decisiones basada en los resultados y participacion de los grupos de interés en los diferentes procedimientos.

. Autoinformes e Informes de titulaciones del Centro, de los diferentes programas de Verificacion, Modificacion, Seguimiento y Renovacion de la
Acreditacion.

| IV) SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA DEL CENTRO l\

. Se incluird como archivo adjunto o enlace a una unica evidencia del SGC.

. En este apartado se presentard el plan de mejora del Centro, basado en el andlisis de datos, indicadores y resultados y toma de decisiones adoptadas
fruto de la aplicacion del SGC. Se presentard un documento en el que valore el seguimiento de las acciones identificadas, definidas y realizadas,
conseguidas, en proceso, etc., en el periodo que corresponda.

. El plan de mejora deberd recoger las acciones que se estdn llevando a cabo y se hayan detectado en la aplicacién del SGC. Debe estar elaborado de
forma organizada y jerarquizada, incluyendo las acciones propuestas identificadas a nivel de Centro, titulacién y/o proceso, identificando las
personas o entidades responsables, las tareas a realizar o, en su caso, realizadas, la prioridad de la accién, el calendario de implantacidn, indicadores
de seguimiento de cada una de las acciones de mejora identificadas y cumplimiento del indicador. De esta forma, se podrd informar si se han
resuelto o las razones por las que no se han podido llevar a cabo y si se ha realizado una nueva propuesta para un periodo posterior y se
identificardn de igual forma acciones y los resultados de estas, de nuevos titulos que hayan sido incluidos bajo el alcance del SGC en el periodo de
tiempo desde la certificacion.

. El plan de mejora debe contener un apartado en el que se identifiquen los aspectos detectados en los diferentes programas de verificacion,
modificacion, seguimiento y renovacion de la acreditacion de las titulaciones del Centro. Las acciones definidas para resolverlos, como se han llevado
a cabo y los resultados obtenidos, basados en evidencias.

V) Informe sobre como se han atendido y resuelto los diferentes aspectos detectados en el
informe de certificacion

. Extension aproximada 2 pdginas. Aprox. 1000 palabras.
. En este apartado se presentardn las evidencias o informacion que dan respuesta a los diferentes aspectos detectados en el Informe de Certificacion.
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