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La UNED, a través del Vicerrectorado con competencias en materia de calidad, ha promovido un Sistema de Garantia Interna de Calidad en la Gestion
(5GICG-CA) ajustado a las necesidades de funcionamiento de los Centros Asociados que optan por la via de la Excelencia en la Gestion. Esta iniciativa forma
parte de la estrategia de la UNED y esta enmarcada en las acciones impulsadas por el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), el Ministerio de

Educacion o el que corresponda en cada momento y la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA).

Con esta finalidad, el Comité de Calidad de Centros Asociados y la Catedra de Calidad de la UNED "Ciudad de Tudela", han elaborado varias guias en las que
se establecen los requisitos minimos que deben cumplir los Centros Asociados para el desarrollo de su Sistema de Garantia de Calidad en cada uno de los
niveles escalables del sistema de gestion. El disefio de las Guias esta basado en los modelos 1SO, CAF, AUDIT, RS-UNED y EFQM y tiene en cuenta, ademds,
los planes de accion promovidos externamente a nivel general, como los derivados de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las guias
tienen caracter normativo e incluyen los elementos necesarios y obligatorios para poder acceder a la certificacion del SGICG-CA de la UNED en cada uno de
sus niveles. Todos los requisitos incluidos en las guias son aplicables en cualquier Centro Asociado, independientemente de su tamafio o ubicacién. Dado
que las guias del SGICG-CA recogen requisitos minimos, los Centros Asociados podran mejorar su contenido, siempre y cuando no sea contrario a lo
recogido en las guias, a los requerimientos de la UNED y/o de otras instituciones. En las Guias no aparece legislacion ni normativa de referencia dado que
su cumplimiento es condicion previa y obligatoria en el funcionamiento de los Centros Asociados. Los procesos desarrollados por los Centros Asociados

integrados en los métodos informatizados de la UNED, tampoco son objeto de inclusion en ninguna de las Guias del SGICG-CA.

La informacion mas operativa del SGICG-CA esta recogida en el Manual Virtual de Gestién (MVG) de los Centros Asociados, al que se accede cuando se
inicia la implantacion del SGICG-CA. Este Manual Virtual de Gestion supone una referencia genérica que pretende evitar el esfuerzo en la construccion de
sistemas diferentes en cada uno de ellos. No obstante, como se sefiala en diversos capitulos, cada Centro Asociado puede aplicar la propuesta del Manual
Virtual de Gestion (MVG) y/o adaptarla a su forma de funcionamiento, salvo aquellos procesos que tengan como referencia una normativa o directriz de
obligado cumplimiento tanto de la UNED como de otras instituciones externas (p.ej. seleccion de tutores, matriculacion, proteccion de datos personales,

etc..).

Las ediciones de ésta como del resto de las guias son revisadas por la Comision de Metodologia de la UNED y aprobadas por el Consejo de Gobierno. El

niimero de la edicion queda registrado en el apéndice /nforme de Modificaciones incluido al final de cada guia.



I Objetivos del SGICG-CA

Los principales objetivos del SGICG-CA son:

Facilitar a los Centros Asociados una referencia comin de gestion de sus procesos, que esté homologada por la UNED.

Cultivar un lenguaje comdn, en la gestion de los Centros Asociados, que permita compartir informacion y conocimiento de interés.

o Tener en cuenta, en la gestion del Centro Asociado, las necesidades de los principales grupos de interés internos y externos, implicados

en su dindmica.

Avanzar hacia una mayor calidad de los servicios académicos.

Permitir el acceso a certificaciones y reconocimientos que mejoren la imagen de los Centros Asociados y de la UNED en la sociedad.

I Procesos de un Centro Asociado

El SGICG-CA se desarrolla mediante un enfoque basado en procesos. Técnicamente, se puede definir un proceso como un conjunto de actividades
repetitivas y sistematicas interrelacionadas entre si, que consumen recursos, y que transforman elementos de entrada (requerimientos del cliente,

normativas, informacion, etc.) en salidas (productos o servicios) que satisfacen las necesidades y expectativas de los grupos de interés.

Todos los Centros Asociados se gestionan por procesos estructurados en tres categorias en funcion de su finalidad:

o De direccion, cuyo funcionamiento condiciona a todos los demas.
o De servicios, son procesos orientados a los estudiantes y otros clientes

o De apoyo, que contienen los procesos que sirven de soporte a los anteriores.
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Los procesos directivos (procesos de direccion) se centran en la planificacion, liderazgo y relaciones externas que son actividades especificas del equipo
directivo para orientar el funcionamiento del Centro Asociado. Los procesos de servicios (procesos de clientes) incluyen las actividades que realizan los

Centros Asociados en relacion con la formacion de los estudiantes y la sociedad, y el desarrollo socio-econdémico del entorno.

Los procesos de apoyo, necesarios para el funcionamiento de los servicios, estan subdivididos en tres categorias: Procesos de conocimiento, gestion y

tecnologia, Procesos de gestion de recursos materiales y Procesos de gestion de los recursos humanos.

A continuacion, se recogen las caracteristicas de estos procesos generales, o macroprocesos, que forman la columna vertebral del SGICG-CA tanto para su

aplicacion como para su certificacion.

Direccion

Internamente, el Centro Asociado planifica a partir de una Politica (Mision, Vision y Valores) y una Estrategia (principales lineas de desarrollo) claras que
son comunicadas y desarrolladas a través de un Plan de Gestion anual. Para llevar a cabo el Plan de Gestion cuenta con la implicacion de los lideres. El
Centro cuida su imagen en el entorno y las relaciones institucionales, especialmente con el Organo Rector, y colabora con entidades externas que afiaden
valor al Centro Asociado. Dada la influencia que tienen los procesos de Direccion en el sistema de gestion del Centro Asociado, cuentan con un enfoque

hacia la Responsabilidad Social y la Agenda 2030 con el fin de alcanzar una adecuada integracion en el entorno.

Clientes

El Centro Asociado mantiene una relacion profesional con los estudiantes durante la matriculacion, la acogida y facilita la comunicacion y su participacion
en los foros del Centro Asociado. El Centro Asociado establece una adecuada organizacion académica y ofrece soporte para el proceso de ensefianza-
aprendizaje, de forma sistematica y eficaz, a través del desarrollo de tutorias y de practicas, organizando las pruebas presenciales en coordinacion con la
Sede Central. Ademas, complementa la ensefianza oficial con actividades de extension universitaria de interés para los estudiantes y la sociedad, asi como

con actividades de orientacion profesional para los estudiantes.

También lleva a cabo proyectos y/o servicios que facilitan el desarrollo socio-economico del entorno en el que opera.

Conocimiento, gestion y tecnologia

El Centro Asociado documenta y comparte el conocimiento adquirido en la gestion y los servicios e incorpora la revision y mejora continua como parte
habitual del trabajo, cumpliendo siempre la legislacion y las normativas legales que le afectan. La tecnologia avanzada forma parte de la actividad diaria de

los procesos del Centro Asociado y se facilita a los estudiantes para su aprendizaje y el trabajo colaborativo en red.
Recursos materiales

El Centro Asociado optimiza el uso de los recursos econdmicos, materiales y medioambientales, y pone a disposicion de los estudiantes el fondo

bibliogréfico y el acceso a la informacion virtual necesarios mientras duren sus estudios.



Personas

El Centro Asociado potencia el nivel de calidad e implicacion de las personas partiendo de una adecuada seleccion y acogida, cuidando la salud laboral y

facilitando su participacion, comunicacion, formacion y desarrollo profesional, desde la igualdad de oportunidades.

Los procesos del sistema de gestion de una organizacion se estructuran en tres niveles agrupados en funcion del tipo de actividad y de su importancia:

o Procesos generales o macroprocesos. Por ejemplo: 1 Direccion.
o Procesos especificos. Por ejemplo: 1.1 Planificacion y liderazgo.
e Procesos operativos: aquellos que comprenden un conjunto de actividades interrelacionadas que transforman entradas en salidas. O

bien, definen la informacion necesaria para operar. Por ejemplo: 1.1.2 Plan de Gestion.

Un Centro Asociado que disponga de un Sistema de Garantia Interna de Calidad en la Gestion (SGICG-CA) cuenta con la estructura de procesos recogida

cémo anexo.

Es importante resaltar que, en un sistema de calidad, los procesos de gestion son explicitos y sus actividades se identifican mediante directrices, sistemas,

normativas, diagramas de flujo y/o procedimientos, que deben incluir, al menos, las acciones necesarias para su gestion y los registros asociados.

Es recomendable que los Centros Asociados nombren a una persona que pueda dedicar un minimo de tiempo a la formacion, aplicacion y actualizacion del

SGICG-CA, debiendo mantener vigente, localizada y accesible su documentacion.

El SGICG-CA desarrolla la metodologia REDER en la gestion de cada proceso:

® Resultados: eleccion de objetivos a conseguir en funcion de las necesidades y expectativas de los clientes y de la capacidad de la propia

organizacion. Los objetivos son cuantificados y medibles.

o Enfoque: planificacion y organizacion de las acciones a realizar para lograr los resultados anteriormente previstos, teniendo en cuenta

los recursos y las personas implicadas.
o Despliegue: realizacion de las acciones anteriormente planificadas.

o Evaluacion: control de la realizacion de las acciones, de los resultados logrados y de la eficacia y eficiencia del planteamiento del

proceso.

o Revision: perfeccionamiento del planteamiento general y/u operativo del propio proceso en funcién de la evaluacién anterior y del

aprendizaje de buenas practicas externas e internas.



El Manual Virtual de Gestion (MVG) recoge los procesos propuestos por la UNED y algunos ejemplos de registros documentales para su desarrollo. Esta
estructurado en los 3 niveles de agrupacion definidos anteriormente (Macroprocesos, procesos especificos, procesos operativos). En cada proceso operativo

esta disponible la siguiente informacion.

a) Ficha del Proceso

Cada proceso tiene una ficha, en donde se identifican los siguientes elementos: denominacion, propietario en la Sede Central y propietario en el Centro

Asociado, objetivo, alcance, exigencias, recursos, personas / equipos del proceso y requisitos.

b) Directrices

En la segunda pestana se recogen la o las directrices asociadas al proceso y determinados documentos que las complementan (formatos de apoyo...).
¢) Indicadores

En la tercera pestaia se recogen todos los indicadores asociados al proceso. De estos, aquellos que desde la UNED Sede Central, se han considerado

estratégicos se recogen en el Cuadro de Indicadores de Centros Asociados, el resto pueden ser utilizados individualmente por cada Centro.

d) Fuentes complementarias de conocimiento (benchmarking, publicaciones y soportes)

Estas pestaiias recogen buenas practicas asociadas al proceso, enlaces de interés y publicaciones.

El Manual Virtual de Gestion es una referencia documental de maximos que los Centros Asociados pueden utilizar y/o adaptar a su entorno y forma de

funcionamiento, siempre y cuando se cumpla con el contenido de la Guia y la normativa de la UNED u otros organismos.

En el Manual Virtual de gestion aparecen desarrollados algunos procesos no incluidos en las guias de referencia. El Centro Asociado que los lleve a cabo
podra utilizar como referencia las fichas de estos procesos, y las directrices e indicadores que aparecen en este MVG (ejemplo de estos procesos son

libreria, publicaciones o innovacion e investigacion).



Las guias del SGICG-CA tienen caracter normativoy presentan los requisitos de obligado cumplimiento para lograr una aplicacion integrada y coherente del
SGICG-CA y acceder a su certificacion. Aunque, en algin caso, para facilitar la comprension y aplicacion por los profesionales que desempeiian su actividad
profesional en el Centro Asociado, las guias de requisitos pueden incluir algunos consejos o recomendaciones cuya aplicacion no es obligatoria, pero que el

Centro Asociado podria adoptar en su sistema (bajo la expresion "se puede”, "se recomienda’, etc.).

Existe una guia por cada uno de los niveles escalables del SGICG-CA ademés de esta guia introduccion y otra con requisitos previos:

o Guia introduccion del SGICG-CA: realiza un planteamiento del SGICG-CA y de los recursos que dispone el Centro Asociado.
o Guia de requisitos previos a la Certificacion. |dentifica los requisitos necesarios para poder cursar la solicitud de certificacion.

o Guia Carta de Servicios (CS): |dentifica los requisitos necesarios para acometer la certificacion del nivel carta de servicios. Este nivel
incluye los requisitos necesarios para la gestion de los compromisos de calidad vinculados con los servicios prestados por el centro y
recogidos en la propia Carta de Servicios. Es un sistema parcial ya que no recoge todos los procesos que se desarrollan en el Centro

Asociado.

o Guia del N1 Implantacion del SGICG-CA: Identifica los requisitos necesarios para acometer la certificacion del nivel 1 Implantacion del

SGICG-CA.

o Guia del N2 Consolidacion del SGICG-CA: Identifica los requisitos necesarios para acometer la certificacion del nivel 2 consolidacion del

SGICG-CA.

o Guia del N3 Avanzado con responsabilidad social y Agenda 2030 del SGICG-CA: Identifica los requisitos necesarios para acometer la

certificacion del nivel 3 Avanzado con Responsabilidad Social del SGICG-CA.

Los niveles del SGICG-CA (Carta de servicios, N1, N2 y N3) son acumulativos, es decir, los requisitos a cumplir en un nivel superior incluyen los requisitos de

niveles inferiores (los requisitos nuevos con respecto al nivel inferior del SGICG-CA aparecen identificados en cada una de las gufas).

Las guias del SGICG-CA recogen requisitos minimos, los Centros Asociados pueden mejorar su contenido, siempre y cuando no sean contrario a lo recogido

en estas guias, los requerimientos de la UNED y/o de otras instituciones.

Si existiera causa legal, y solo en este caso, podrd justificarse la exencion de algun requisito; para ello, el Centro Asociado debera justificar esa circunstancia

durante la auditoria del sistema.

Los Centros Asociados que cuenten con situaciones especiales en su gestion, tales como la cesion de recursos fisicos, tecnolégicos y/o de personas, por
parte de otras entidades externas, o no tengan responsabilidad directa sobre la contratacion o la gestion de determinados elementos de un proceso, si esos
procesos impactan directamente en la prestacion de los servicios a los clientes del centro, éste debera, cuando menos, disponer de toda la informacion
necesaria sobre el cumplimiento legal, el mantenimiento o el estado del recurso cedido o gestionado por terceros, con el fin de poder tomar las decisiones

necesarias, si fuera el caso, para que los servicios sean prestados de manera adecuada y con las mejores condiciones.

Las guias de los diferentes niveles del SGICG-CA se estructuran por procesos - salvo la de Cartas de Servicio-, la informacion recogida en cada proceso se



estructura de la siguiente manera:

o Planteamiento: explica el sentido de las actividades propias del proceso. El desarrollo en cada Centro Asociado vendra condicionado por

los requisitos incluidos en cada nivel del SGICG-CA.

© Requisitos para el despliegue: seiala los elementos necesarios para gestionar el proceso y que resultan obligatorios para certificar el

sistema de gestion del Centro Asociado (salvo que en la guia se indique que se trata de un requisito recomendable).

o Requisitos para la Evaluacion y Revision: establece los requisitos obligatorios sobre actuaciones de evaluacion y revision y los plazos de

seguimiento y mejora de los procesos (salvo que en la guia se indique que la actuacion es solo recomendable).

Ademas, las guias de los diferentes niveles del SGICG-CA incluyen los siguientes Anexos:

o Procesos con requisitos nuevos para cada nivel consiste en una tabla resumen que recoge los requisitos nuevos segun el nivel o
contenido de las guias. El resto de requisitos, dado que los niveles del SGICG-CA son acumulativos, son obligatorios en las mismas
condiciones que en el nivel inferior. Por ejemplo, en la Guia N2 los procesos que contienen N2 son aquellos que han ampliado y/o
completado los requisitos con respecto a la Guia N1. Cuando un centro asociado incluya en su Carta de Servicios algiin compromiso
vinculado con algiin servicio prestado no incluido en ninguna de las guias de referencia, sera considerado como un requisito necesario

y, como tal, sera evaluado en el proceso de auditoria y certificacion del SGICG-CA.

o Fvaluacion y revision: se trata de una tabla resumen que recoge los plazos evaluacion y revision en los procesos en los que es necesario

realizar este paso.

o [Flementos dinamizadores del SGICG-CA: Recoge los requisitos considerados dinamizadores del SGICG-CA.

Por dltimo, se incluye un Apéndice con las modificaciones y los cambios introducidos en cada una de las ediciones y versiones con respecto a la anterior.

El término Centro Asociado en la guia hace referencia a todas las sedes incluidas en el alcance de la aplicacion del SGICG-CA y recogidas en la Solicitud de

Certificacion (Centro Asociado y aulas).

Corresponde a la Citedra de Calidad de la UNED “Ciudad de Tudela” la interpretacion del contenido de las guias que desarrollan el SGICG-CA, asi como la

resolucion de las dudas que puedan surgir derivadas del proceso de certificacion.



La Catedra de Calidad de la UNED “Ciudad de Tudela” es la entidad acreditada por la ANECA para la certificacion del Sistema de Garantia Interna de Calidad
en la Gestion puesto en marcha en los Centros Asociados. Este proceso de certificacion implica solamente a los Centros Asociados de la UNED por lo que no
debera confundirse con la Acreditacion Institucional de Centros desarrollada por la ANECA a la que podran concurrir las Facultades y Escuelas de la Sede

Central de la UNED.

El proceso de certificacion del SGICG-CA se realizard mediante una auditoria externa. Durante el desarrollo de la auditoria, el Centro Asociado debera
evidenciar, es decir, hacer visible a través de la informacion y los documentos, los requisitos solicitados en la guia de referencia en todas las sedes incluidas
en el alcance. La auditoria funcional se realizara por muestreo cubriendo el alcance completo del sistema. Si al final de la auditoria, el Comité de
Certificacion determina que el sistema implantado en el Centro Asociado es conforme a los requisitos especificados en la guia de referencia, la Catedra de

Calidad de la UNED emitira un certificado del sistema de calidad para el Centro Asociado.

La Catedra ofrece las siguientes lineas de certificacion del Sistema:

CERTIFICACION INTEGRAL DEL SISTEMA POR NIVELES:

Nivel 1 Implantacion del SGICG-CA: Este nivel implica el desarrollo en el Centro Asociado de los procesos del SGICG-CA y su gestion
mediante indicadores de resultados, la autocomprobacion del SGICG-CA, la realizacion de una autoevaluacion estratégica y de un plan

de mejora, la publicacion de una buena practica de gestion y el registro de la Carta de Servicios del Centro Asociado.

o Nivel 2 Consolidacion del SGICG-CA: conlleva, ademas de lo anterior, la realizacion de un programa de auditorias internas de los

procesos, asi como el control, revision y mejora de algunos procesos clave en la gestion del Centro Asociado.

o Nivel 3 Avanzado con Responsabilidad Social del SGICG-CA: ademas de lo anterior, el Centro Asociado debera desplegar el programa de

Responsabilidad Social Universitaria y Agenda 2030.

o Nivel 4 Excelente del SGICG-CA: ademés de lo anterior contempla, fundamentalmente, el despliegue de planes estratégicos y
operativos, el perfeccionamiento de todos los procesos clave y el desarrollo de procesos relacionados con la innovacion en el Centro

Asociado.

CERTIFICACION PARCIAL DEL SISTEMA:

o (arta de Servicios. nivel de certificacion basico. Esta certificacion es opcional para el Centro Asociado y supone la certificacion de la

gestion de los compromisos de calidad vinculados con los servicios prestados por el centro y recogidos en la propia Carta de Servicios.



Toda la informacion sobre el proceso de certificacion, asi como los requisitos tanto para el desarrollo del Sistema de Garantia de la Calidad como para la
solicitud de la certificacion, estan disponibles en la pagina web de la Catedra de Calidad de la UNED “Ciudad de Tudela”. (Véase el Epigrafe “Certificacion”

https://catedra.quned.es/certificacion).

La solicitud de la certificacion integral debe cursarse sucesivamente, es decir, solo se puede optar a la certificacion de un nivel si previamente se tiene

certificado el SGICG-CA en el nivel inmediatamente inferior.

La certificacion de la carta de servicios podra solicitarse independientemente del nivel certificado del Sistema de Garantia Interna de Calidad en la Gestion

de Centros Asociados (SGICG-CA) o en ausencia de este tipo de certificacion.

Nivel 4 Excelente

NIVEL AVANZADO (con RSU)

Nivel 3 Avanzado con
Responsabilidad Social

Requisitos previos

NIVEL CONSOLIDACION

W' Nivel 2 Consolidacién

Nivel 1 Implantacién

(CARTA DE SERVICIOS

WE' Carta de Servicios

La certificacion tendra una validez de 4 afos, debiendo realizarse una auditoria de mantenimiento durante el periodo de validez del certificado en la que se

revisara:

La eficacia y adecuado mantenimiento de los elementos dinamizadores del Sistema de Calidad en la Gestion, del nivel de certificacion

obtenido.

La implantacion y eficacia de las correcciones relacionadas con las no conformidades detectadas en el proceso de certificacion.

o La puesta en marcha de areas de mejora voluntarias sefialadas en los informes de certificaciones anteriores.

Los cambios relevantes en cuanto a contenido y/o recursos vinculados con los procesos del sistema certificado.



o Elrespeto de las obligaciones resultantes de la certificacion, el uso adecuado de la marca de certificacion y el nivel de la colaboracion

con el equipo auditor en relacion al desempefio de su actividad auditora.

Todas las denominaciones que en el texto hacen referencia a figuras y cargos y se efectdan en género masculino. Cuando no hayan sido sustituidos por
términos genéricos, se entenderan englobando a ambos géneros, femenino y masculino, con la finalidad de facilitar la lectura y evitar desdoblamientos

artificiosos.
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Un Centro Asociado que disponga de un Sistema de Garantia Interna de Calidad en la Gestion cuenta con la estructura de procesos recogida en la tabla.

En la tabla se identifican los procesos que incluyen requisitos nuevos en este nivel con respecto al nivel inferior. Las condiciones de estos requisitos

vendran establecidas en la guia del nivel correspondiente del SGICG-CA.

Las siglas utilizadas son: CS (Carta de Servicios), N1 (Nivel 1 del SGICG-CA), N2 (Nivel 2 del SGICG-CA) y N3 (Nivel 3 del SGICG-CA)

Aquellos procesos que no incluyen requisitos en algiin nivel pasan a ser obligatorios si el Centro Asociado asume alguna obligacién relacionada con los

mismos. Sea el caso de aquellos procesos sefialados con s/CS (segin la Carta de Servicios de cada Centro Asociado), que corresponden a procesos que no

incluyen requisitos en el nivel del SGICG-CA que corresponda, pero que pasan a ser obligatorios si el Centro Asociado contempla algiin compromisos

relacionado con los mismos en la Carta de Servicios.

Macroprocesos

1. DIRECCION (DI)

2. CLIENTES (CL):
Estudiantes, sociedad...

procesos especificos

1.1 PLANIFICACION Y LIDERAZGO

1.2 DIFUSION Y RELACION
EXTERNA

2.1RELACION CON CLIENTES

2.2 ENSENANZA APRENDIZAJE

2.3 ORIENTACION ACADEMICA,
PROFESIONAL Y EMPRENDEDORA

2.4 ACTIVIDADES DE EXTENSION
UNIVERSITARIA

2.5 DESARROLLO
SOCIOECONOMICO

Procesos operativos

1.1.1 Estrategia
1.1.2 Plan de gestion
1.1.3 Liderazgo

1.1.4 Responsabilidad Social y ODS

1.2.1Imagen externa y transparencia

1.2.2 Alianzas y colaboraciones

1.2.3 Relaciones instituciones

2.1.1 Matriculacion de estudiantes

2.1.2 Acogida a nuevos estudiantes

2.1.3 Comunicacion con estudiantes y otros
clientes

2.1.4 Participacion de estudiantes y otros
clientes

2.2.1 Realizacion de tutorias
2.2.2 Realizacion de practicas
2.2.3 Pruebas presenciales

2.3.1 Orientacion académica, profesional y
emprendedora (COIE)

2.4.1 Extension universitaria

2.5.1 Servicios externos especiales

2.5.2 Publicaciones

2.5.3 Innovacion e investigacion

requisitos CS

s/CS

s/CS

s/CS

(&

s/CS
s/CS

s/CS

s/CS

s/CS

s/CS

s/CS

s/CS

requisitos N1

N1
N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1
N1

N1

N1

N1

s/CS

s/CS

s/CS

requisitos N2

N2
N2

N2

N2

s/CS

s/CS

s/CS

requisitos N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

s/CS

s/CS

s/CS
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Macroprocesos
3. CONOCIMIENTO,

GESTION Y
TECNOLOGIA (GE)

4. RECURSOS
MATERIALES (RM)

5. PERSONAS (PE)

procesos especificos

3.1 ORGANIZACION DOCENTE

3.2 DISENO, ESTRUCTURA Y
ANALISIS DE CALIDAD

3.3 TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y
COMUNICACION

4.1 RECURSOS GENERALES

4.2 RECURSOS ACADEMICOS

5.1INCORPORACION Y
ORGANIZACION

5.2 IMPLICACION DE PERSONAS

5.3 DESARROLLO PROFESIONAL

Procesos operativos

3.1.1 Organizacion docente

3.2.1 Gestion de la informacion

3.2.2 Proteccion de datos
3.2.3 Revision y mejora del sistema calidad
3.2.4 Conocimiento y buenas practicas

3.2.5 Disefio y gestion de servicios

3.3.1Tecnologia y web

4.1.1 Compras y contrataciones

4.1.2 Gestion presupuestaria

4.1.3 Mantenimiento equipos e
instalaciones

4.2.1Biblioteca

4.2.2 Libreria y material docente

5.1.1 Politica de personas e igualdad

5.1.2 Organizacion de tareas

5.1.3 Seleccion y formalizacion de la
vinculacion

5.1.4 Acogida de personal
5.1.5 Salud laboral

5.2.1 Participacion

5.2.2 Comunicacion

5.2.3 Reconocimiento
5.3.1 Formacion interna

5.3.2 Desempefio

requisitos CS

cs

s/CS

s/CS

s/CS

requisitos N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

s/CS

N1

N1

N1

N1
N1
N1
N1
N1
N1

N1

requisitos N2

N2

N2

N2

s/CS

N2

N2

N2

N2

requisitos N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

s/CS

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3

N3
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I Referencia AUDIT

Macroprocesos

1. DIRECCION (DI)

2. SERVICIO A CLIENTES (CL):
Estudiantes, sociedad...

3. CONOCIMIENTO, GESTION Y
TECNOLOGIA (GE)

Procesos especificos / operativos

1.1 PLANIFICACION Y LIDERAZGO
1.1.1 Estrategia

1.1.2 Plan de gestion

1.1.3 Liderazgo

1.1.4 Responsabilidad Social y ODS
1.2 DIFUSION Y RELACION EXTERNA
1.2.1Imagen externa y transparencia
1.2.2 Alianzas y colaboraciones

1.2.3 Relaciones instituciones

2.1RELACION CON ESTUDIANTES

2.1.1 Matriculacion de estudiantes

2.1.2 Acogida a nuevos estudiantes

2.1.3 Comunicacion con estudiantes y otros clientes
2.1.4 Participacion de estudiantes y otros clientes
2.2 ENSENANZA APRENDIZAJE

2.2.1 Realizacion de tutorias

2.2.2 Realizacion de practicas

2.2.3 Pruebas presenciales

2.3 ORIENTACION ACADEMICA, PROFESIONAL Y EMPRENDEDORA

2.3.1 Orientacion académica, profesional y emprendedora

2.4 ACTIVIDADES DE EXTENSION UNIVERSITARIA
2.4.1 Extension universitaria

2.5 SERVICIOS EXTERNOS ESPECIALES

2.5.1 Servicios externos especiales

2.5.2 Publicciones

2.5.3 Innovacion e investigacion

3.1 ORGANIZACION DOCENTE

3.1.1 Organizacion docente

3.2 DISENO, ESTRUCTURA Y ANALISIS DE CALIDAD
3.2.1 Gestion de la informacion

3.2.2 Proteccion de datos

3.2.3 Revision y mejora del sistema calidad

3.2.4 Conocimiento y buenas practicas

3.2.5 Disefio y gestion de servicios

3.3 TECNOLOGIA, INFORMACION Y COMUNICACION

3.3.1Tecnologia y web

Referencia SGIC-U (Mayo 2018)

P-U-D1

P-U-D7

P-U-D7

P-U-D3-p6

P-U-D5-p2
P-U-D3-p1
P-U-D3-p1y P-U-D7

P-U-DG6-p3 y P-U-D3-p7

P-U-D3-p6

P-U-D3

P-U-D3-p2

P-U-D4

Manual del SGIC-U
Manual del SGIC-U
Manual del SGIC-U
Manual del SGIC-U
P-U-D4-p3
Manual del SGIC-U
P-U-D5-p2-p5

P-U-D5-p2-3. P-U-D5-p2-4. P-U-D5-p2-5

AUDIT (v1-2018)

Criterio 1
Criterio 3y 7
Criterio 8

Criterio 7

Criterio 7
Criterio5y 8

Criterio 8

Criterio 3
Criterio 3
Criterio 3

Criterio5y 8

Criterio 3

Criterio 3

Criterio 3

Criterio 3

Criterio 7

Criterio 4

Criterio 8
Criterio 8
Criterio 8
Criterio 8

Criterio 8

Criterio 4
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Macroprocesos

4. RECURSOS MATERIALES (RM)

5. PERSONAS (PE)

Procesos especificos / operativos

4.1 RECURSOS GENERALES

4.1.1 Compras

4.1.2 Gestion presupuestaria

4.1.3 Mantenimiento equipos e instalaciones
4.2 RECURSOS ACADEMICOS

4.2.1Biblioteca

4.2.2 Libreria y material docente
5.1INCORPORACION Y ORGANIZACION

5.1.1 Politica de personas e igualdad

5.1.2 Organizacion de tareas

5.1.3 Seleccion y formalizacion de la vinculacion
5.1.4 Acogida

5.1.5 Salud laboral

5.2 INVOLUCRACION DE PERSONAS

5.2.1 Participacion

5.2.2 Comunicacion

5.2.3 Reconocimiento y promocion

5.3 DESARROLLO PROFESIONAL

5.3.1 Formacion interna

5.3.2 Desempeno

Referencia SGIC-U (Mayo 2018)

P-U-D5-p1
P-U-D5-p1
P-U-D5-p1
P-U-D5

P-U-D5-p2
P-U-D5-p2
P-U-D4

P-U-D4-p1

P-U-D4-p2

P-U-D4-p2

P-U-DG-p3 y P-U-D3-p7
P-U-D6-p3 y P-U-D3-p7

P-U-D4-p3

P-U-D4-pa

P-U-D4-p3

AUDIT (v1-2018)

Criterio 5
Criterio 5

Criterio 5

Criterio 5

Criterio4y 5
Criterio4y 5
Criterio4y 5
Criterio4y 5

Criterio4y 5

Criterio4y 5
Criterio4y 5

criterio4y 5

Criterio 4y 5

Criterio 4y 5
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I Glosario de Siglas

Descripcion
Siglas P

A Contenidos con referencia al Programa Audit de la ANECA.

ACREDITA  Programa de la ANECA para la acreditacion de titulos oficiales de Grado, Méster y Doctorado.

AUDIT Programa de la ANECA sobre los sistemas de aseguramiento interno de la calidad (SAIC) de las Universidades (segin la version 1-2018 de AUDIT).
AVIP Herramienta docente audio-visual sobre tecnologia IP.

CAF Marco Comiin de Evaluacion.

EFQM Fundacion Europea para la Excelencia en la Gestion.

ENS Esquema Nacional de Seguridad

EVAM Sistema de evaluacion, aprendizaje y mejora en la administracion pblica.
FIT Formacion Inicial de profesores tutores.

IS0 Normas internacionales de estandarizacion.

MVG Manual virtual de gestion de Centros Asociados.

0DS Objetivos de Desarrollo Sostenible

PAS Personal de administracion y servicios.

PAD Plan académico docente

PAT Plan de accion tutorial.

REDER siglas de Resultado, Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Revision.

ROFCA Reglamento de organizacion y funcionamiento del Centro Asociado.

RSC Responsabilidad social corporativa.

RS-UNED  Sistema de responsabilidad social de la UNED.

SGIC-U Sistema de garantia interna de calidad de la UNED

SGICG-CA  Sistema de garantia Interna de Calidad en la Gestion de Centros Asociados
SROI Social return on investmen. Retorno social de la inversion

UNED Universidad Nacional de Educacion a Distancia.



Accion correctora

Es una accion que pretende evitar que ocurra, en el futuro, una No Conformidad que ya ha sucedido, interviniendo sobre las causas que la originaron.
Accion preventiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente no deseable.

Agenda 2030

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fue aprobada por Naciones Unidas en el afio 2015.

Constituye un plan de accion a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que también tiene la intencion de fortalecer la paz universal y el acceso a

la justicia.

La Agenda plantea 17 Objetivos (ODS) con 169 metas de caracter integrado e indivisible que abarcan las esferas econdmica, social y ambiental a desarrollar

hasta el afio 2030.

Alianzas estratégicas

Formulas de cooperacion empresarial, por las que dos o mas empresas acuerdan voluntariamente compartir alglin recurso para desarrollar una estrategia

que redunde en ventajas competitivas para los miembros de la alianza.

Aspecto ambiental

Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que puede interactuar con el medio ambiente (/SO 14001).

Auditoria del Sistema de Garantia de Calidad

Metodologia de trabajo que sirve para comprobar, de manera objetiva, si las disposiciones establecidas por la organizacion en relacion con la gestion de la

calidad se cumplen, y si resultan eficaces para alcanzar los objetivos previstos.

Autocomprobacion

Proceso de evaluacion y revision del sistema implantado en un Centro Asociado con respecto a una guia, norma o modelo de referencia, donde se valora:
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o Lasituacion de su sistema de gestion propio con respecto a la guia, norma o modelo de referencia.

o La utilidad del sistema de gestion para el Centro Asociado y su eficacia para alcanzar los objetivos previstos.

Autoevaluacion estratégica y plan de mejora

Evaluacion interna del sistema de gestion donde tomando como referencia los resultados estratégicos a alcanzar, se identifican las mejoras necesarias en

los procesos, para facilitar su consecucion afiadiendo valor competitivo a la organizacion.

Buenas practicas

Son técnicas o métodos relativos a cualquiera de los procesos de una organizacion que, aplicados de forma sistematica y documentada, demuestran una

superior efectividad en cuanto a la aportacion de valor a los grupos de interés, o bien en cuanto al menor empleo de recursos para su realizacion.

Carta de Servicios

Documento escrito por medio del cual las organizaciones informan publicamente a los usuarios sobre los servicios que gestionan y acerca de los

compromisos de calidad en la prestacion y los derechos y obligaciones que los asisten (UNE 93200:2008).

Ciclo de gestion

Tiempo necesario para ejecutar enteramente un plan de gestion, normalmente, un afo natural, y que permite hacer una evaluacion/seguimiento de su

despliegue.

Cliente

Receptor de los productos o servicios de la organizacion (Modelo EFQM de Excelencia). Es parte de los grupos de interés identificados.

Competencias

Conductas observables y medibles, generadas por conocimientos, aptitudes y habilidades necesarias para realiza un trabajo.

Compromiso

Obligacion asumida por una organizacion en la prestacion de un servicio (UNE 93200:2008). Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

o Sencillo: Normalmente, cada compromiso debera incluir una Ginica cualidad del servicio.

o Claro: El compromiso debe ser redactado de forma comprensible para quienes va dirigido.
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e Medible y observable: El compromiso de calidad debe reflejar condiciones del servicio objetivas, medibles y observables.

e Relevante: El compromiso de calidad debe responder a las expectativas de las personas usuarias de los servicios. Debe hacer referencia
a condiciones del servicio que, para las personas usuarias, sean factores clave de calidad, es decir, que realmente aporten valor para

ellas.

o Realista: El compromiso de calidad definido debe ser verdaderamente alcanzable por los equipos prestadores de dicho servicio.
Cuadro de Mando Integral

Conjunto de indicadores orientados a dotar a las organizaciones de las métricas (valores numéricos) para medir su éxito.

Desarrollo sostenible

Desarrollo que permite la satisfaccion de las necesidades de la generacion presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para

satisfacer sus propias necesidades (Informe Brundtland, 1987).

Dinamizadores del SGICG-CA

Aquellos requisitos que influyen mas directamente en la evolucion del sistema de gestion porque impulsan ajustes, cambios o innovaciones a través de

diferentes elementos, como objetivos, planes, revisiones, actualizaciones, mejoras, etc. que generan sinergias entre ellos para aportar valor al SGICG-CA.

Cada nivel del SGICG-CA tiene unos elementos dinamizadores especificos que se comprueban en la auditoria de mantenimiento para asegurar que siguen

activos.

Directriz

Es una forma de expresar la secuencia de acciones de un proceso. Suele tener tres caracteristicas:

o Incluye el ciclo REDER completo.
o Permite variar el orden de la secuencia en cada Organizacion, aunque su expresion original orienta sobre la logica secuencial.

e Se complementa con otros aspectos del proceso como su ficha de contextualizacion, tabla de indicadores, buenas practicas, enlaces a

fuentes de conocimiento y textos complementarios.
Documento
Informacion y su medio de soporte (/SO 9000).
Equipo de mejora
Pequefio nimero de personas con habilidades complementarias que, con caracter temporal, estan voluntariamente comprometidos con el propésito comiin

de proponer mejoras en un proceso, utilizan métodos estructurados y parametros de desempefio y son mutuamente responsables de su realizacion.
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Encargado del tratamiento de datos

De acuerdo con la LOPD, es la persona fisica o juridica, piblica o privada, u 6rgano administrativo que, solo o conjuntamente con otros, trate datos
personales por cuenta del responsable del tratamiento o del responsable del fichero, como consecuencia de la existencia de una relacion juridica que le

vincula con el mismo y delimita el ambito de su actuacion para la prestacion de un servicio.

Estrategia

Plan de alto nivel que describe las tacticas a utilizar para que la organizacion haga realidad su mision y vision (Modelo EFQM de Excelencia).

Estructura Documental

Jerarquia de documentos que forman parte del sistema de gestion de la calidad.

o Mapas: comprenden todos los soportes utilizados para gestionar la informacion a nivel superior (ejemplo de los mismos son Politica,

mision, vision y valores, mapa de procesos)

o Planes: recogen los objetivos y acciones a desarrollar dentro del sistema; ejemplo de los mismos son los planes de gestion o los planes

de mejora en la atencion al estudiante.

e Procesos: describen las actividades que se llevan a cabo en el Centro Asociado. Para la descripcion de estas actividades pueden

utilizarse directrices, sistemas y/o normativas.

o Procedimientos e Instrucciones: describen detalladamente las actividades protocolizadas, como puedan ser la cumplimentacion de

matriculas, conexion a videoconferencias o des-encriptacion de pruebas presenciales.

o Registros: permiten el control de las actividades especialmente criticas o cuya informacion es altamente importante en la toma de

decisiones; un ejemplo de registro puede ser la ficha de un curso, de webex.

Evaluacion de impacto

Proceso de identificar las consecuencias sociales, economicas y ambientales de una accion actual o propuesta.

Evaluacion de riesgos laborales

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la
informacion necesaria para que el Centro Asociado esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas

preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.
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Evidencia objetiva

“Informacidn obtenida por el auditor para llegar a las conclusiones en las que basa su opinion”. (M/A 500).Debe ser objetiva y, para ello, “su veracidad

puede demostrarse, basada en hechos y obtenida por observacion, medicion, ensayo u otro medio” (/S0 8402).

La naturaleza de la evidencia esta constituida por la informacion recogida por el auditor, que es susceptible de ser verificada, y que tiene relacion con los

criterios requeridos para dar conformidad al Sistema de Gestion auditado.

Factores criticos de éxito

Nimero limitado (generalmente entre 3 y 8) de caracteristicas, condiciones o variables, que inciden directamente sobre la eficacia, eficiencia y viabilidad de

una organizacion, programa o proyecto (Modelo EFQM de Excelencia 2010).

Factores de calidad

Caracteristicas relevantes de un servicio que mas importancia tienen para las personas a quienes va dirigido el servicio. Se encuentran relacionados con las
expectativas de los usuarios y en consecuencia, deben detectarse, a través de encuestas, sistemas de quejas o sugerencias, opinion del personal en

contacto directo con el cliente, etc.

Gestion del cambio

Enfoque que apoya el logro de los objetivos estratégicos por el que los cambios de una organizacion o sistema se implantan de manera controlada
siguiendo un esquema o unos procesos predefinidos. La gestion del cambio permite la transicion entre la situacion o estado actual de la organizacion y la

deseada (Modelo EFQM de Excelencia 2010).

Gestion del riesgo

Actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion con relacion al riesgo.

Gestion por Procesos

Estilo o esquema organizativo basado en la identificacion, sistematizacion, control y gestion de procesos transversales y multi-departamentales orientados

al cliente.

Grupos de interés

Persona, grupo u organizacion que tiene un interés directo o indirecto en la organizacion porque puede afectar a la organizacion o ser afectado por ella

(Modelo EFQM de Excelencia 2010). Dentro de los grupos de interés destacan los clientes externos, personas u organizaciones que reciben, financian y/o se
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benefician de los servicios y/o productos del Centro Asociado.

Impacto de una organizacion

Cambio positivo o negativo que se genera en la sociedad, la economia o el medio ambiente producido, en su totalidad o parcialmente, como consecuencia

de las decisiones y actividades pasadas y presentes de una organizacion (SO 26000).

Impacto ambiental

Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una organizacion. (/SO

14.001).

Indicadores

Datos o conjunto de datos relevantes que ayudan a medir objetivamente la evolucion de actividades y resultados (rendimiento y/o percepcion) de

cualquier tipo de organizacion.

Inspeccion reglamentaria

Actividad por la que se examinan disefos, productos, instalaciones, procesos productivos y servicios para verificar el cumplimiento de los requisitos que le

sean de aplicacion a una organizacion.

Lideres

Personas que coordinan y equilibran los intereses y actividades de todos aquellos que tienen interés legitimo en la organizacion (Modelo EFQM de

Excelencia 2010).

Mantenimiento correctivo

Mantenimiento orientado a reparar o poner en condiciones de funcionamiento aquellos equipos/ instalaciones que dejaron de funcionar o estan dafiados.

Mantenimiento preventivo

Conjunto de intervenciones realizadas de forma periddica en un equipo o instalacion, con la finalidad de optimizar su funcionamiento y evitar paradas

imprevistas.
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Mantenimiento técnico-legal

Conjunto de actividades preventivas necesarias para dar cumplimiento a las especificaciones establecidas por Reglamentos o Normas de obligado

cumplimiento.

Mapa estratégico

Herramienta que permite una descripcion grafica de la estrategia.

Medicion del desempenio

Técnica o procedimiento que pretende apreciar de la forma mas sistematica y objetiva posible, el rendimiento de los empleados en una organizacion.

Medio ambiente

Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus

interrelaciones. (/SO 14001). Seglin nuestro marco constitucional (Art. 45 de la Constitucion):

1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la persona, asi como el deber de conservarlo.

2. Los poderes piblicos velardn por la utilizacion racional de todos los recursos naturales, con el fin de proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el

medio ambiente, apoyandose en la indispensable solidaridad colectiva.
Mision

Declaracion que describe el objeto principal o razon de ser de la organizacion, confirmada por sus grupos de interés. (Modelo EFQM de excelencia 2010)

Modelo

Es un sistema que se utiliza como marco de referencia con la intencion de que sirva para aplicar sus propuestas.

No Conformidad

Incumplimiento total o sistematico de algiin requisito de la norma o sistema de calidad que se toma como referencia, de la legislacion aplicable al producto
0 servicio u otro requisito que la organizacion suscriba formalmente.Si se desea discriminar la importancia de la No Conformidad en relacion al Sistema de
Gestion auditado, se pueden tener en cuenta tres aspectos, como son su alcance, efecto y consecuencias previsibles. Esta valoracion puede ayudar a

clasificar las No Conformidades (NC) identificadas como NC mayores o NC menores.

e No Conformidad Mayor:
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1. Alcance: el incumplimiento afecta, de forma clara y/o sistematica, a uno o mas requisitos de la norma, sistema o directriz de referencia.
2. Efecto: puede poner en riesgo la calidad del producto o servicio

3. Consecuencia: puede influir en el logro de resultados planificados
e No Conformidad Menor:

1. Alcance: el incumplimiento afecta, de forma parcial y/o puntual, a un requisito de la norma, sistema o directriz de referencia.
2. Efecto: no pone en riesgo significativo la calidad del producto o servicio

3. Consecuencia: tiene una influencia limitada en el logro de resultados planificado
Objetivo

Fin dltimo que persigue la organizacion en la prestacion del servicio en el ambito de sus competencias (UNE 93200:2008).

Enunciado cuantitativo de expectativas futuras que debe cumplir con cinco caracteristicas (SMART): Specific (Especifico), Measurables (Cuantificable),

Achievable (Conseguido), Realistic (Realista) y Time Bound (Periddico).

Participacion de los estudiantes

Conjunto de procedimientos, actividades y recursos que hacen posible la implicacion de los estudiantes en el gobierno de la Universidad contribuyendo al

caracter democratico de la misma y a la mejora de la calidad universitaria.La participacion en el ambito universitario se articula en dos ambitos:

o Participacion como presencia activa de los estudiantes en los drganos de gobierno y representacion de la Universidad.

o Participacion como contribucion de los estudiantes al progreso de la Universidad, en la medida en que facilitan datos que conducen al

establecimiento de planes de mejora, a través de encuestas de valoracion, o buzones de quejas y sugerencias.

Plan

Documento que especifica qué actuaciones, responsables y plazos deben aplicarse a un proyecto, producto, proceso o contrato especifico. En caso de

existir recursos especiales es conveniente tenerlos en cuenta.

En su forma mas completa incluye objetivos y seguimiento de resultados.

Plan Académico Docente (PAD)

Documento que contiene la programacion académica anual (tutorias, videoconferencias, practicas, seminarios,...) de un Centro Asociado.

Plan de gestion

Concrecion anual de la estrategia.
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Planificacion

Conjunto de acciones organizadas durante un periodo de tiempo en relacion a un area de actividad. En su forma mas amplia, incluye la definicion de

acciones, responsables y periodo temporal de realizacion.

Politica de calidad

La politica de la calidad es el documento base para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, marcara las directrices generales para la

planificacion del sistema y orientara a toda la organizacion hacia la satisfaccion del cliente (norma SO 9001).

Practicas internas

Actividades formativas que desarrollan los estudiantes para complementar los aspectos tedricos de una determinada asignatura o materia.

Practicas externas

Actividades formativas que realizan los estudiantes con el objeto de aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién académica, desarrollando
competencias que los preparen para el ejercicio futuro de la actividad profesional y faciliten su empleabilidad. Dentro de estas se incluyen dos tipos (RD592

-articulo 4-, 2014):

e practicas académicas externas, practicas curriculares o practicas profesionales que forman parte del plan de estudios (anteriormente

conocidas como précticum).

e practicas extracurriculares, que los estudiantes desarrollan de forma voluntaria.

Proceso

Conjunto de actividades repetitivas y sistematicas interrelacionadas entre si, que consumen recursos, y que transforman elementos de entrada

(requerimientos del cliente, normativas, informacion, etc.) en salidas (productos o servicios) que satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes.

Procesos Clave

Procesos que revisten la maxima importancia para la organizacion al hacer realidad y apoyar su estrategia y servir de palanca a la cadena de valor (Modelo

EFOM de excelencia).

REDER

El acronimo REDER es una herramienta de gestion y una manera estructurada de evaluar el rendimiento de una organizacion ( Modelo EFQM de excelencia).

Seguin la l6gica REDER, toda organizacion necesita:
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o Establecer los Resultados que quiere lograr como parte de su estrategia.

o Planificar y desarrollar una serie de Enfoques sélidamente fundamentados e integrados que la lleven a obtener los resultados

requeridos ahora y en el futuro.
o Desplegar los enfoques de manera sistematica para asegurar su implantacion.

o Evaluar, revisar y perfeccionar los enfoques desplegados, basandose en el seguimiento y analisis de los resultados alcanzados y en las

actividades continuas de aprendizaje.

Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas. (/SO 9000)

Responsabilidad Social

La responsabilidad de las empresas con sus impactos en la sociedad (Comunicacion titulada “ Una renovada estrategia de la Union Europa 2011-2014 para la

RSC').

Servicio

Resultado de llevar a cabo una actividad, generalmente intangible, por parte de la organizacion dirigida a los usuarios.

Sistema

Es un conjunto de elementos relacionados entre si, orientados hacia una finalidad especifica, que tiene unos limites y consume unos recursos

determinados.

Sistema de acogida de estudiantes

Planificacion institucional destinada a informar, orientar, entrenar y hacer un seguimiento del estudiante, desde que es un estudiante potencial hasta que

culmina su primer afio en la universidad, con especial hincapié en los primeros meses.

Sistema de gestion

Esquema general de procesos, indicadores de rendimiento o de resultado, y sistemas de gestion de procesos y de mejora, que se emplea para garantizar

que la organizacion puede llevar a cabo su mision y vision (Modelo EFQM de Excelencia).
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Sistema de gestion medioambiental

La parte del sistema general de gestion que incluye la estructura organizativa, las actividades de planificacion, las responsabilidades, las practicas, los
procedimientos, los procesos y los recursos para desarrollar, aplicar, alcanzar, revisar y mantener la politica medioambiental y gestionar los aspectos

medioambientales (EMAS)

Transparencia

Obligacion legal para que el Centro Asociado dé a conocer la informacion relativa a sus ambitos de actuacion y obligaciones, con caracter permanente y
actualizado, de forma que resulte comprensible para las personas y mediante instrumentos de difusion que les permitan un amplio y facil acceso a la

informacion.

Valores

Filosofia o principios operativos que rigen la conducta interna de una organizacion y su relacion con el mundo exterior. Los valores aportan directrices a las
personas sobre lo que es bueno o deseable y lo que no. Ejercen una influencia fundamental en el comportamiento de individuos y equipos y sirven como

directrices generales en todas las situaciones (Modelo EFQM de Excelencia).

Vision

Lo que la organizacion trata de alcanzar en el futuro a largo plazo. Su objetivo es servir de guia clara para escoger lo que hay que hacer en la actualidad y

en el futuro. Constituye junto con la mision la base de las estratégicas y politicas. (Modelo EFQM de excelencia).
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I SGICG-CA

El registro de auditoria del SGICG-CA sera realizado a través de la aplicacion qProcesos (Auditorias) de la plataforma Quid.

I Soporte documental y autorizaciones

Soporte

Original
informatico

Copia de uso
informdtico

Ubicacion

gProcesos (SGICG).
Normas de calidad
internas

Manual Virutal de
Gestion de Centros
Asociados (MVG)

Autorizacion de acceso

Equipo de Catedra de Calidad

Directivos de Sede Central. Responsables
de procesos de Sede Central. Direccion de
cada Centro Asociado (y personas a las
que otorguen permiso). Comité de Calidad
de Centros Asociados.

Autorizacion de comentarios de cambio

Comité de Calidad de Centros Asociados. Equipos
de mejora del SGICG-CA

Directivos de Sede Central. Responsables de
procesos de Sede Central. Direccion de cada
Centro Asociado (y personas a las que otorguen
permiso). Comité de Calidad de Centros
Asociados

Autorizacion de
modificacion

Direccion de Catedra de
Calidad

Direccion de Catedra de
Calidad

30



I INFORME DE MODIFICACIONES: Guia introduccion

Edicion

1vl

1v2

1v3

1v4

2.v1

2v2

2.v3

2.v4

Fecha

Marzo 2015

Abril 2015

Septiembre
2015

Marzo 2016

junio 2016

Junio 2016

Marzo 2017

Febrero 2019

Diciembre
2022

Modificacion

Primera edicion de la guia. Separacion
de la introduccion a las guias del
sistema de calidad del resto de
requisitos.

Se acalra alcance de las sedes de
auditoria

Inclusion de glosario de términos de
N2

Cambio a una dnica auditoria de
mantenimiento. Inclusion de tabla
resumen de requisitos de certificacion

Actualizacion de las referencias al
programa Audit y al SGIC-U. Inclusion
de referencias a la certificacion de las
Cartas de Servicios

Correccion referente al registro de
cartas de servicios.

Referencia a los Criterios de valoracion
para el proceso de certificacion de los
Sistemas de garantia Interna de calidad
implantados en los Centros Asociados
de la UNED. Inclusion del glosario de
términos de carta de servicios.
Modificacion del apartado Certificacion
del sistema para dar cobertura a los
sistemas integrales y parciales.

Cambio formato guia. Referencia a la
Responsabilidad Social en los procesos
de Direccion. Aclaracion en relacion
con la obligatoriedad de los requisitos
en los apartados de las guias. Niveles
de registro y certificacion. Validez del
certificado 4 afios. Aclaracion en el
glosario. Acreditacion titulaciones

Cambio en la estructura de procesos.
Referencia a la Agenda 2030.
Explicacion de la nueva estructura de
las guias de requisitos. Ampliacion del
glosario con términos del desarrollo
sostenible. Redaccion accesible

Capitulo

Toda la guia

Certificacion del
SGICG-CA

Apéndice 1:
glosario de siglas
y conceptos

Certificacion del
SGICG-CA

Referencia
AUDIT.
Certificacion del
SGICG-CA

Certificacion del
SGICG-CA

Certificacion del
SGICG-CA.
Apéndice 1:
glosario de siglas
y conceptos

Toda la guia

Toda la guia

Redacta

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Ruth Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Angel Minondo
(Subdirector Catedra
de Calidad). Ruth
Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Angel Minondo
(Subdirector Catedra
de Calidad). Ruth
Arrechea Enériz
(Técnico Catedra de
Calidad)

Revisa

Angel Minondo (Subdirector
Cétedra de Calidad). Jose
Miguel Laco (Subdirector
UNED Tudela). Luis Fernandez
(Director Catedra de Calidad)

Angel Minondo (Subdirector
Cétedra de Calidad).

Angel Minondo (Subdirector
Cétedra de Calidad)

Angel Minondo (Subdirector
Cétedra de Calidad)

Angel Minondo (Subdirector
Técnico Catedra de Calidad).
Mar Arranz Pefia (Oficina
Calidad de la UNED). Luis
Fernandez Rodriguez
(Director de la Catedra)

Mar Arranz (Oficina de
Calidad). Angel Minondo
(Subdirector Catedra de
Calidad). Luis Ferndndez
(Director Catedra de Calidad)

Angel Minondo (Subdirector
Cétedra de Calidad). Luis
Fernandez (Director Catedra
de Calidad)

Esther Juan Oliva
(Vicerrectora Adjunta de
Calidad). Mar Arranza (Oficina
de Calidad). Susana Blanco
(Subdirectora Académica de
la Catedra). Luis Fernandez
(Director Catedra de Calidad)

Mar Arranz Pefia (Oficina de
Calidad). Luis ). Fernandez
(Director Catedra de Calidad)

Aprueba

Comision de
metodologia de la
UNED. Consejo de
Gobierno de la UNED

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad). Comision de
metodologia. Consejo
de Gobierno de la
UNED

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)

Luis J. Fernandez
(Director Catedra de
Calidad)
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