AQU CATALUNYA

CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DEL
SISTEMA INTERNO DE LA GARANTIA DE LA
CALIDAD

Identificacion del SIGC

Centro: Escola Universitaria Salesiana de Sarria

Cadigo: 08070106

Universidad: Universitat Autbnoma de Barcelona

Alcance: Titulaciones oficiales de grado y master universitarios

Fecha de la visita externa:

Introduccioén

La evaluacién de la solicitud de certificacion del sistema interno de la garantia de la calidad (SIGC) del centro
universitario mencionado tiene en cuenta la evaluacion externa llevada a cabo de forma colegiada por un comité de
expertos externos que ha visitado el centro en la fecha arriba indicada. La evaluaciéon se ha realizado de acuerdo con
la Guia para la certificacion de la implantacién de sistemas internos de la garantia de la calidad de AQU Catalunya.

La guia recoge las dimensiones y estandares que corresponden a la evaluacion para la certificacion de los SIGC. Estas
dimensiones y estandares estan orientadas a la mejora continua de la formacion que se ofrece al estudiantado de
acuerdo con los estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio Europeo de Educacion
Superior (ESG). Ademas dan respuesta a lo que recoge el apartado 8 del anexo Il del Real decreto 822/2021, de 28 de
septiembre, y se han establecido siguiendo los criterios de las dimensiones que formaban parte del programa AUDIT.

La obtencién de la certificacion de la implantacion del SIGC da cumplimiento a uno de los requisitos sefalados en
el articulo 14.3 del 640/2021, de 27 de julio, de creacion, reconocimiento y autorizacion de universidades y centros
universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

Resultado

El resultado de la evaluacion de la implantacion del sistema interno de la garantia de la calidad del centro se recoge
en el informe de visita externa elaborado por el comité de expertos externos. En base a este informe, la Comision
Especifica de Certificacion de la Implantacion del SIGC de la Comisién de Evaluacion Institucional y de Programas ha
acordado, el dia 1 de diciembre de 2022, emitir el informe FAVORABLE siguiente.
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El resultado de la evaluacion de cada una de las dimensiones analizadas es la siguiente:

Dimension Resultado

1. Revisiéon y mejora del SGIC Implantacion suficiente
2. Calidad del programa formativo Implantacion avanzada
3. Ensefanza-aprendizaje y apoyo a los estudiantes Implantacion avanzada
4. Personal académico Implantacion suficiente
5. Recursos materiales y servicios Implantacién avanzada
6. Informacion publica y rendicién de cuentas Implantacion avanzada

Buenas practicas

m BP-3.3.1. El Plan de Accion Tutorial y de Orientacién (PATIO).

Areas de mejora
m AM-4.3.1. Desarrollar las iniciativas para la participacion del profesorado en programas de evaluacion de la calidad
docente.

m AM-4.5.1. Incorporar al proceso PS10. Evaluaciéon, promocién, reconocimiento e incentivacion, de PDI y PAS, los
indicadores relativos al PAS.

Recomendaciones

m RE-1.1.1. Revisar las responsabilidades asignadas y evitar la asignacion de la propiedad de procesos a un numero
limitado de personas.

m RE-1.2.1. Fechar y firmar por la Direccion de la EUSS, el documento de politica de calidad que se publica en su
pagina web.

m RE-1.2.2. Adecuar los procesos para indicar como se revisa la politica de calidad.
m RE-1.3.1. Reflexionar y valorar la posibilidad de reducir el nUmero de procesos para simplificar el SGIC de la EUSS.

m RE-1.5.1. Utilizar un gestor documental con un acceso mas intuitivo a toda la documentaciéon generada para todos
los grupos de interés.

m RE-1.5.2. Poner el enlace a la informacion que se referencia en los distintos documentos y que se encuentra en
otras carpetas del gestor documental o en diferentes sitios web.

m RE-1.5.3. Revisar las carpetas del gestor documental para incorporar todos los documentos que faltan y, que segun
se establece en los procesos, deberian de estar.

m RE-1.5.4. Orientar la elaboracién de informes a la creacion de un unico informe de Centro en el que se recojan
todas las evidencias relacionadas con la gestién de la calidad para agilizar su elaboracion y simplificar el acceso a
la informacion.

m RE-1.6.1. Definir fichas de todos los indicadores que forman parte del SGIC.

m RE-1.6.2. Actualizar la informacién sobre los procesos que se realizan y cuyos registros no se recogen en el sistema.
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m RE-1.6.3. Valorar la posibilidad de reducir el nimero de indicadores que no aportan informacion relevante que
conduce a la toma de decisiones estratégicas.

m RE- 1.6.5. Mantener las series mas completas posibles de todos los indicadores recogidos en el SGIC de forma
centralizada.

m RE- 1.6.6. Solventar el sistema de recogida de informacion o afadir explicacion para los indicadores que aun no
ofrecen resultados.

m RE- 1.6.7. Incorporar como registros e indicadores el conjunto de informacién recogida sobre la satisfaccion de los
egresados.

m RE-2.3.1. Mejorar la tasa de respuesta o buscar sistemas alternativos de medicion de la satisfaccion de los publicos
de interés en el caso de las consultas con un nivel de participacion mas bajo.

m RE-2.3.2. Sistematizar la recogida de informacién del proceso de recogida de informacion que se realiza con los/as
graduados/as.

m RE-2.3.3. Introducir en el SGIC evidencias e indicadores que permitan el seguimiento de dobles titulaciones.

m RE-4.4.1. Explorar la posibilidad de incorporar en el SGIC los resultados relevantes de las evaluaciones individuales
para provocar decisiones estratégicas.

m RE-4.5.1. Adecuar el proceso PS10 Evaluacién, promocién, reconocimiento e incentivacion del PDI y PAS, a la
sistematica llevada a cabo por la direccion del Centro, en la que no se evidencian acciones de reconocimiento e
incentivacion a través de este proceso.

m RE-5.3.1. Categorizar los distintos tipos de incidencias recogidas en el proceso PS02. Gestion de los recursos
materiales y contratacion de los servicios externos para favorecer su analisis.

m AM-6.2.1. Difundir los objetivos del plan estratégico a todos los grupos de interés.
m RE-6.2.1. Mejorar el acceso de todos los colectivos a la informacion recogida en el SGIC, en particular el alumnado.

m RE-6.2.2. Facilitar el acceso al buzon OPINA desde la web del Centro y los titulos.

La presidencia de la Comision Especifica de Certificacion de la Implantacion del SGIC

;:'#.y.._.{‘ﬂq].‘.l.l' )
o 28

Gloria Gonzalez Anadon

Barcelona, 1 de diciembre de 2022
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ANEXO. Valoracion de las dimensiones analizadas

1. Revision y mejora del SGIC

1.1. La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
para el andlisis y la mejora del SGIC son los adecuados para asumir estas funciones. La toma de decisiones es
adecuada pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

1.2. Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad actualizados, que son publicos y forman parte de la gestiéon
estratégica.Las partes internas desarrollan y aplican esta politica y estos objetivos mediante estructuras y procesos
generalmente adecuados, pero no siempre implican a las partes interesadas externas.

1.3. Se cuenta con un mapa de procesos actualizado que contempla todos los procesos del SGIC. Los procesos del
SGIC implantados estan vinculados de forma coherente con lo descrito en el mapa.

1.4. EI SGIC implantado responde muy adecuadamente a las dimensiones del programa AUDIT y a las fases del Marco
VSMA. El SGIC es maduro y se garantiza el perfecto desarrollo de los programas formativos.

1.5. Se dispone de un sistema de gestiéon de la documentacion del SGIC que incluye la ultima version del SGIC y la
documentacion mas relevante que se genera al respecto. La mayor parte de la documentacién esta organizada de
forma sistematica.

1.6. Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge datos e indicadores que son generalmente
representativos y fiables de los procesos del SGIC. El sistema de gestion de la informacion permite un acceso
relativamente facil a los datos e indicadores para los diferentes grupos de interés.

1.7. La informacién que se deriva de los procesos del SGIC, basada en datos e indicadores, permite una toma de
decisiones eficiente para garantizar la calidad de las titulaciones. La revision periodica del SGIC da lugar a un plan de
mejora. Este es completo y estructurado.

2. Calidad del programa formativo

2.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos vinculados con el
disefio, la revision y la mejora de los programas formativos, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos,
es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es adecuada y
siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

2.2. Todas las actuaciones relacionadas con el disefio, la revisiéon y la mejora de los programas formativos se llevan a
cabo en el contexto del Marco VSMA y siempre se realizan segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se
garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos.

2.3. Se recoge informacién bastante completa y generalmente fiable sobre el programa formativo, por ejemplo sobre la
satisfaccion de los grupos de interés, los resultados académicos, la insercion laboral y otros elementos necesarios para
la revisién de los programas.

2.4. El andlisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es completo y
estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

3. Ensenanza-aprendizaje y apoyo a los estudiantes

3.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos de ensefianza-
aprendizaje y los relacionados con el apoyo a los estudiantes, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos,
es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es muy adecuada
y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

3.2. Todas las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje siempre se llevan a cabo segun lo que se establece
en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos.

3.3. Todas las acciones vinculadas con el apoyo a los estudiantes siempre se llevan a cabo segun lo que se establece
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en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos.

3.4. Se recoge informacion completa, fiable y sistematica sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo a los
estudiantes.

3.5. El proceso de ensefanza-aprendizaje y el apoyo a los estudiantes son eficientes y su analisis da lugar, en su caso,
a un plan de mejora. Dicho plan es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de
mejora.

4. Personal académico

4.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con el
personal académico, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas
funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es muy adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo
la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

4.2. Todas las acciones vinculadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo segun lo que se establece
en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos.

4.3. Las actuaciones relacionadas con la formacion y la evaluaciéon del personal académico se llevan a cabo,
generalmente, segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente desarrollo de los
programas formativos.

4.4. Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre la deteccién de necesidades y las acciones
para promover la formacion, el reconocimiento, la promocion y la evaluacion del personal académico.

4.5. La gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico son, en general, eficientes y su analisis da lugar,
en su caso, a un plan de mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.
Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes del plan de mejora.

5. Recursos materiales y servicios

5.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con los
recursos materiales y los servicios, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para
asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es adecuada y siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

5.2. Todas las acciones vinculadas con la gestion de los recursos materiales y de los servicios siempre se llevan a
cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas
formativos.

5.3. Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el mantenimiento y la deteccion de
necesidades de nuevos recursos materiales y servicios.

5.4. La gestion de los recursos materiales y de los servicios es eficiente y su analisis da lugar, en su caso, a un plan de
mejora. Este es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

6. Informacion publica y rendicion de cuentas

6.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con la
publicacion de informacion y la rendicion de cuentas, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos, es muy
adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es muy adecuada y
siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

6.2. Las actuaciones vinculadas con la informacién publica y la rendicién de cuentas se llevan a cabo, generalmente,
segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente desarrollo de los programas
formativos.

6.3. Se recoge informacién completa, fiable y sistematica sobre la informacién publica.
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6.4. La informacion publica es eficiente y su analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este es completo y
estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

Iy Generalitat 6
¥ de Catalunya
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A. Introduccion

1. Descripcion del SGIC evaluado

Centro: Escuela Universitaria Salesiana de Sarria

Universidad: Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)
. Passeig Sant Joan Bosco, 74

Sede: 08017-Barcelona

Codigo: 08070106

Tipologia: Adscrito

Alcance del SGIC: Todos los titulos oficiales que se imparten en el Centro

2. Composicion del comité externo de certificacion

Rol Nombre Ambito Instituciéon
. Simoén Pablo Pefia . Universidad del Pais

Presidente , Comunicacién

Fernandez Vasco
Profesional Ceirr.nen Lanchares Gestion de la calidad Umvler51'dad Francisco

Davila de Vitoria
Estudiante Olgz.l Novillo Ciencias biologicas Un1ver§1dad de

Sanjuan Valencia

Métodos de
. Maria Paula Rios de  Investigaciony Universidade da

Secretaria . . ~

Deus Diagnostico en Corufia

Educacién (MIDE)

3. Objetivo del informe

La evaluacién externa del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC) de la Escuela
Universitaria Salesiana de Sarria (EUSS) de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) se
ha centrado, de acuerdo con la Guia para la certificacién de la implantacion de Sistemas de
Garantia Interna de la Calidad de AQU Catalunya (en adelante Guia para la Certificacion), en las
seis dimensiones obligatorias: Revision y mejora del SGIC; Disefio, revision y mejora de los
programas formativos; Sistemas de apoyo al aprendizaje y de apoyo a los estudiantes; Personal
académico; Recursos materiales y servicios; e Informacién publica.

Este informe, que se enmarca en la certificacion de la implantacion del SGIC, tiene
principalmente dos finalidades:

1. Dar a conocer el nivel de despliegue e implementacion del SGIC evaluado y, en
consecuencia, proponer a la Comisién Especifica de Certificacion de la Implantaciéon
del SGIC de AQU Catalunya que proceda a emitir el certificado que acredite su logro.

2. Aportar sugerencias al SGIC evaluado para mantener un nivel de calidad adecuado en
las dimensiones susceptibles de valoracion, contenidas en una propuesta formalizada
de acciones orientadas a la mejora.
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B. Desarrollo del proceso de evaluacion

1. Breve descripcion del proceso de evaluacion

La visita externa de certificaciéon de la implantacién del SGIC se ha realizado siguiendo el
modelo combinado aprobado por la Comision Institucional y de Programas el 12 de julio de
2021.

El presidente y la secretaria del Comité de Evaluaciéon Externa-SGIC (CEE-SGIC) realizaron una
visita previa al Centro el 8 de junio de 2022, después de revisar la documentacién disponible
asociada al SGIC. Como resultado de esta visita, el CEE-SGIC solicit6 un conjunto de evidencias
adicionales que el Centro present6 en el plazo indicado. La visita de certificacién se realizé los
dias 7 y 14 de octubre de 2022. El primer dia se realizd a través de Zoom y el segundo fue
presencial en la Escuela.

El programa de la visita fue el siguiente:

12 jornada: 7 de octubre de 2022 (modalidad virtual)
HORARIO ACTIVIDAD

09:00- 09:30 | Bienvenida institucional. Presentacion del modelo de SGIC de la Escuela

09:30 - 09:45 | Pausa (Trabajo interno CEE)
Dimensién 1. Revisién y mejora del SGIC
Procesos incluidos:
09:45a11:00 | - PEOL. Definicion y seguimiento del Plan estratégico.
- PEO2. Definicion, despliegue y seguimiento del SGIC.
- PS09. Gestion de la informacién.
11:00-11:30 | Pausa (Trabajo interno CEE)
Dimension 2. Disefio, revisién y mejora de los programas formativos
Procesos incluidos:
- PEO3. Creacidn y disefio de nuevas titulaciones. Mapa de titulaciones.
- PCO07. Seguimiento, evaluacién y mejora de las titulaciones.
- PCO08. Modificacién y extincion de titulaciones.
- PEOS. Acreditacion de titulaciones.
- PS07. Analisis de la insercidn laboral de las personas tituladas
- PS08. Recogida de los resultados académicos
12:45-13:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)
Dimensién 3. Ensenanza-aprendizaje y apoyo al alumnado
Procesos incluidos:
Proceso de ensenanza-aprendizaje:
- PCO02. Programacién docente de las asignaturas.
- PS04. Organizacién académica.
- PCO5. Evaluacidn del estudiante.
- PCO3 Gestion de los Trabajos de Fin de Estudios.
- PC11. Gestién de las practicas académicas externas.
14.15 Pausa
Dimensién 3. Ensefianza-aprendizaje y apoyo al alumnado
Procesos incluidos:
Apoyo y orientacién a los estudiantes:
- PCO1. Acceso a los estudios.

11:30-12:45

13:00- 14.15

15:30-16:30
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HORARIO

ACTIVIDAD

- PCO04. Acciones de tutoria y orientacion al estudiante.

- PC12. Acciones de orientacién para futuros y futuras estudiantes.
- PCO6. Gestidon de la movilidad del alumnado, PAS, PDI.

- PC13. Gestion de becas propias.

16:30 - 16:45

Pausa (Trabajo interno CEE)

16:45-17:30

Dimensién 4. Personal académico y PAS

Procesos incluidos:

- PEO4. Definicion de la politica del PDI y PAS

- PSO1. Formacién del PDI y del PAS

- PS10. Evaluacién, promocidn, reconocimiento e incentivacién de PDI y
PAS.

- PC10. Investigacion.

17:30-17:45

Pausa (Trabajo interno CEE)

17:45-18:15

Dimensién 5. Recursos materiales y servicios

Procesos incluidos:

- PS02. Gestion de los recursos materiales y contratacion de los servicios
externos.

- PS03. Gestidn de Servicios.

18:15-18:30

Pausa (Trabajo interno CEE)

18:30-17:15

Dimensién 6. Informacion publica y rendicién de cuentas
Procesos incluidos:

- PSO05. Gestion de quejas, sugerencias y felicitaciones.

- PSO06. Satisfaccidn de los grupos de interés.

- PCO9. Informaci6n publica y rendicién de cuentas.

17:15

Fin de la 12 Jornada

22 jornada: 14 de octubre de 2022 (modalidad presencial)

HORARIO ACTIVIDAD
08:50-09:00 | Inicio de la 22 jornada (Trabajo interno CEE)
09:00 - 09:45 | Entrevista con estudiantes y egresados
09:45 -10:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)
10:00 - 10:50 | Entrevista con la Comision de Calidad del Centro
10:50-11:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)
11:00 - 11:45 | Entrevista con profesorado
11:45-12:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)
12:00 - 12:45 | Entrevista con equipo técnico de calidad de la UAB y responsables del
SGIC Marco
12:45-13:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)
13:00 - 13.30 | Audiencia abierta
13:30-14.15 | (Trabajo interno CEE)
14:15 - 14:30 | Presentacion de conclusiones preliminares y despedida
14:30 Fin de la visita

2. Incidencias mas destacables

En el transcurso de la visita no se ha producido ninguna incidencia remarcable y el proceso
ha sido en todo momento adecuado, de acuerdo con el plan y horario establecidos.
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3. Actitud de la comunidad

El CEE-SGIC quiere agradecer la disponibilidad y la colaboracién de la comunidad
universitaria, y en especial del equipo directivo y de la Unidad Técnica de Calidad de la
Universidad, durante la evaluacion. Un agradecimiento que se prolonga a todas las personas
y colectivos que participaron activamente en las audiencias celebradas, cuyas apreciaciones
han sido muy estimables para incrementar el conocimiento de la institucién y del nivel de
implantacion de su SGIC.

En este sentido, el comité externo valora positivamente la actitud colaborativa de todas las
personas vinculadas al SGIC y de los grupos de interés con los que tuvo ocasion de dialogar,
por su sinceridad y capacidad para comprender las cuestiones planteadas por las y los
miembros del CEE-SGIC; también por su interés en contribuir al desarrollo de este proceso
y lo que del mismo podra derivarse parala mejora del Centroy de los programas formativos
que imparte.

4. Alegaciones

Con fecha 11 de enero de 2023 el centro informa que no presenta alegaciones al informe
previo de visita externa.
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5. C. Valoracion del nivel de implantacion de las
dimensiones del SGIC

C1. Revision y mejora del SGIC

El centro dispone de un SGIC con sus procesos implantados, que incluye procesos para su

revisiéon y mejora continua.

[ Implantacién parcial X Implantacién suficiente O Implantacién avanzada

El centro dispone de tres procesos especificos de caracter estratégico asociados a la revision
y mejora del SGIC:

e PEO1. Definicion y seguimiento del Plan estratégico.
PEO2. Definicidon, despliegue y seguimiento del SGIC.
PS09. Gestion de la informacién.

Para la evaluacién de la dimensién, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacion con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(1.1) Definicion de la cadena de responsabilidades y los grupos de interés implicados
en el funcionamiento de los procesos para el analisis y la mejora del SGIC.

La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto
funcionamiento de los procesos para el andlisis y la mejora del SGIC son los adecuados
para asumir estas funciones. La toma de decisiones es adecuada pero no siempre se
lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos
(Suficiente).

La cadena de responsabilidades estd claramente identificada, de modo general, en la
estructura para la calidad de la EUSS, en el Manual de Calidad y en la documentacién de cada
proceso. De forma similar y en los mismos documentos, se muestra estructurada la toma de
decisiones, siguiendo la cadena de responsabilidades previamente establecida.

Los grupos de interés participantes en cada proceso estdn identificados en la
documentacion de estos.

RE-1.1.1. Revisar las responsabilidades asignadas y evitar la asignacién de la propiedad de
procesos a un nimero limitado de personas.

Algunos procesos estan concentrados en un nimero limitado de personas. Se recomienda
diversificar la gestion para involucrar a un mayor ntimero de responsables y repartir
equitativamente la carga de trabajo.

(1.2) Existencia de una politica y objetivos de calidad y su vinculacién con la gestion
estratégica.

Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad actualizados, que son ptiblicos y
forman parte de la gestion estratégica. Las partes internas desarrollan y aplican esta
politica y estos objetivos mediante estructuras y procesos generalmente adecuados,
pero no siempre implican a las partes interesadas externas (Suficiente).
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La politica de calidad esta definida en base a la mision, visidn, valores y los objetivos
concretos para alcanzarla que se despliega mediante el mapa de procesos. Los procesos
estan claramente identificados, calificados y documentados, conteniendo indicadores y
registros para evidenciar su cumplimiento.

RE-1.2.1. Fechary firmar por la Direccion de la EUSS, el documento de politica de calidad que
se publica en su pdgina web.

Es habitual que el documento de politica y objetivos de calidad en cualquier entidad esté
fechado y firmado por su “alta direcciéon”, como evidencia de su actualizaciéon y compromiso.

RE-1.2.2. Adecuar los procesos para indicar coémo se revisa la politica de calidad.

El PEO1 se basa en la revision del plan estratégico, el seguimiento de su implantacién y su
cumplimiento, pero no se indica como se revisa la politica de calidad.

(1.3) Coherencia del mapa de procesos respecto a los procesos implantados y las
interrelaciones definidas entre ellos.

Se cuenta con un mapa de procesos actualizado que contempla todos los procesos del
SGIC. Los procesos del SGIC implantados estdn vinculados de forma coherente con lo
descrito en el mapa (Satisfactorio).

Se cuenta con un mapa de procesos claramente establecido, con procesos catalogados como
estratégicos, clave y de soporte. En el mapa de procesos se aprecia claramente la
interrelacion entre ellos, lo que facilita su agrupacion en las dimensiones que incluye el
programa AUDIT.

RE-1.3.1. Reflexionar y valorar la posibilidad de reducir el niimero de procesos para simplificar
el SGIC de la EUSS.

Aunque el Centro ha manifestado su satisfaccion con el nimero de procesos y esta
valorando el aumentarlos, el CEE-SGIC sugiere al Centro reflexionar sobre los beneficios de
su reduccidn, lo que facilitaria la gestion del SGIC.

(1.4) Vinculacion del SGIC con las dimensiones del programa AUDIT.

El SGIC implantado responde muy adecuadamente a las dimensiones del programa
AUDIT. EI SGIC es maduro y se garantiza el perfecto desarrollo de los programas
formativos (Satisfactorio).

Se ha podido constatar que las evidencias obtenidas, indicadores y registros, muestran un
adecuado grado de implantacion y aplicacidn del SGIC, para el desarrollo y evaluacion de los
programas formativos, ya que las titulaciones que se imparten en la EUSS han ido superando
las evaluaciones externas en el ciclo VSMA y existe un histérico de evidencias incluso previo
al sistema actual necesario para las evaluaciones de calidad.

(1.5) Sistema de gestion de la documentacion del SGIC.
Se dispone de un sistema de gestion de la documentacion del SGIC que incluye la tiltima

version del SGIC y la documentaciéon mds relevante que se genera al respecto. La mayor
parte de la documentacién estd organizada de forma sistemdtica (Suficiente).
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El Manual de Calidad dedica su apartado 3.6 a la gestidn de la informacién y documentacién
asociaday generada por el SGIC. La gestion de la documentacidn e informacion se desarrolla
en el PS09.

La documentaciéon actualizada de los procesos se encuentra guardada en un gestor
documental denominado GDEUSS que gestiona el desarrollo de los flujos de entrada, de
salida y de guarda y custodia de la documentacién generada por el SGIC, de tal manera que
se asegura la actualizacion de los documentos, se guardan las versiones obsoletas y tienen
acceso a €l todas las personas autorizadas de la EUSS.

RE-1.5.1. Utilizar un gestor documental con un acceso mds intuitivo a toda la documentacion
generada para todos los grupos de interés.

Aunque se dispone de un gestor documental, que las personas que lo utilizan habitualmente
conocen y manejan con facilidad, su utilizacién, por grupos de interés del Centro que
accedan ocasionalmente a él o ajenos al centro, resulta complicada. Por lo que, buscar una
forma mas intuitiva de gestionar la documentacion, que interrelacione los documentos
entre si, facilitaria su utilizacién y la comprension del sistema, de las evidencias y de los
indicadores.

RE-1.5.2. Poner el enlace a la informacién que se referencia en los distintos documentos y que
se encuentra en otras carpetas del gestor documental o en diferentes sitios web.

En los documentos en los que se hace referencia a informaciéon que se encuentra en otras
carpetas o sitios web, se recomienda poner directamente el enlace para acceder de manera
rapida y sencilla.

RE-1.5.3. Revisar las carpetas del gestor documental para incorporar todos los documentos
que faltan y, que segtin se establece en los procesos, deberian de estar.

Se recomienda revisar las carpetas del gestor documental en las que puedan faltar
documentos para completarlas y disponer de informacién homogénea de todos los
procesos.

RE-1.5.4. Orientar la elaboracién de informes a la creacion de un tinico informe de Centro en
el que se recojan todas las evidencias relacionadas con la gestion de la calidad para agilizar
su elaboracién y simplificar el acceso a la informacion.

Una vez conseguida la acreditacion institucional, seria recomendable que la EUSS orientase
la labor de revision a la elaboraciéon de un unico informe, en el que se recojan todas las
evidencias relacionadas con la gestion de la calidad de todos los titulos que se imparten en
el Centro.

(1.6) Sistema de gestion de la informacion.

Se dispone de un sistema de gestion de la informacion que recoge datos e indicadores
que son generalmente representativos y fiables de los procesos del SGIC. El sistema de
gestion de la informacion permite un acceso relativamente fdcil a los datos e
indicadores para los diferentes grupos de interés (Suficiente).

Toda la documentacidn relacionada con el SGIC se guarda en el Gestor Documental del SGIC
(GDEUSS) gestiona el desarrollo de los flujos de entrada, salida y guarda y custodia de la
documentacion. El departamento de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones de
la EUSS es el encargado de definir las herramientas e instrucciones necesarias en funciéon
del uso y volumen de la informacién a almacenar en este gestor.
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Las aplicaciones Gestion Académica ZEUSS (GACZEUSS y GACOnLine) y Gestiéon Académica
SIGMA VEGA y sus respectivos datawarehouse asociados permiten extraer la informacién
necesaria para el calculo de los indicadores de la mayoria de los procesos del SGIC.

El aplicativo Opina-On line de la EUSS, encargado de la gestién de los expedientes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones proporciona datos al datawarehouse para la obtencion de los
indicadores e informes del proceso PS05-Gestion de quejas, sugerencias y alabanzas.

El aplicativo Bolsa de trabajo de la EUSS, encargado de la gestion de las ofertas y demandas
de empleo y practicas externas proporciona datos al datawarehouse para la obtenciéon de
los indicadores e informes del proceso PS06-Satisfacciéon de los grupos de interés, del
proceso PS07-Analisis de la insercién laboral de las personas tituladas y del proceso PC11-
Gestién de las practicas académicas externas.

El campus virtual EUSSTERNET (desarrolla parte de la actividad académica y apoya el
proceso de aprendizaje y gestion de documentacion para las practicas externas y de los
Trabajos Fin de Grado), permite obtener datos e indicadores para los procesos PS06-
Satisfaccion de los grupos de interés, PC11-Gestion de las practicas académicas externas,
PCO03: Gestion de los trabajos de fin de estudios (TFE), PCO2: Programacién docente de las
asignaturas (Guias docentes) y PC05: Evaluacién del estudiante.

RE-1.6.1. Definir fichas de todos los indicadores que forman parte del SGIC.

Es relevante que todos los indicadores se definan en fichas donde se recoge la definicion,
modo de célculo, responsable, cadencia de recogida de informacion, etc. Todos los
indicadores deberian disponer de un documento de estas caracteristicas con la informacién
completa.

RE-1.6.2. Actualizar la informacidn sobre los procesos que se realizan y cuyos registros no se
recogen en el sistema.

Se ha constatado durante la visita al Centro la relevancia del proceso de recogida de
informacién que se realiza con los/as graduados/as para el proceso de mejora continua,
implantado en el Centro. Se recomienda que se incorporen las evidencias derivadas de este
proceso en el SGIC.

RE-1.6.3. Valorar la posibilidad de reducir el nimero de indicadores que no aportan
informacion relevante que conduce a la toma de decisiones estratégicas.

Se ha constatado que el sistema dispone de un importante nimero de indicadores, registros
y evidencias que muestran un suficiente nivel de implantacién y evolucién. Se calcula un
gran numero de indicadores e igual se puede prescindir de alguno de dudosa eficacia
aparente. Por ejemplo: Nombre de cursos implantats del GEREE (IN202-PE03) o Nombre de
cursos implantats del GAU (IN203-PE03), entre otros. Se recomienda recopilar evidencias
solo sobre aquellos indicadores cuyo valor es variable o se desconoce de antemano y
descartar aquellos que no fluctian o que proporcionan informacién que ya es conocida.

RE-1.6.4. Establecer los umbrales minimos y mdximos para poder interpretar todos los
indicadores, mds alld de los recogidos en el plan estratégico, a partir de los resultados previos,
para orientar la interpretacién de los resultados aportados por el SGIC.

Determinar los umbrales minimos y maximos en todos los indicadores del SGIC que lo
permitan, lo que facilitara su interpretacion. Estos umbrales estan definidos en los
indicadores recogidos en el plan estratégico, a partir de los resultados previos, para orientar
la interpretacion de los resultados aportados por el SGIC.
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RE- 1.6.5. Mantener las series mds completas posibles de todos los indicadores recogidos en el
SGIC de forma centralizada.

De todos los indicadores del SGIC se debe mantener la misma serie de recogida de datos, lo
que posibilitara las comparaciones entre los diferentes cursos académicos. Una serie de al
menos cuatro valores puede permitir establecer tendencias que resulten utiles en el proceso
de toma de decisiones estratégicas.

RE- 1.6.6. Solventar el sistema de recogida de informacion o afadir explicacién para los
indicadores que atin no ofrecen resultados.

Se han identificado algunos indicadores que aun no ofrecen resultados. Aunque su niimero
es limitado, seria recomendable recoger en el proceso que aplique, la informacién y/o
explicacion sobre el motivo por el que no los ofrecen.

RE- 1.6.7. Incorporar como registros e indicadores el conjunto de evidencias recogidas sobre
la satisfaccion de los egresados.

Se observa que el centro recoge una serie de evidencias relacionadas con la satisfacciéon de
los egresados sobre la formacion recibida que no forman parte del analisis, dado que no se
integran como un indicador que permita la reflexiéon y la mejora sobre este aspecto. Se
recomienda integrarlo como registro e indicador en el SGIC.

(1.7) Existencia de evidencias sobre la eficiencia de los procesos, y analisis y mejora
periodica del SGIC.

La informacién que se deriva de los procesos del SGIC, basada en datos e indicadores,
permite una toma de decisiones eficiente para garantizar la calidad de las titulaciones.
La revisiéon periodica del SGIC da lugar a un plan de mejora. Este es completo y
estructurado (Satisfactorio).

El SGIC tiene definido un proceso estratégico para la definicion, despliegue y seguimiento
del SGIC (PE-02) por medio del que se realiza su analisis, revisiéon y mejora. La revision del
sistema y la toma de decisiones esta basada en datos e indicadores y su analisis se realiza
de manera periddica.

Las evidencias encontradas antes de la visita, y comentadas en la misma, permiten afirmar
que el SGIC es completo y que ha facilitado el seguimiento y la acreditaciéon de las
titulaciones oficiales que se imparten en el Centro.

El SGIC se revisa anualmente, como suma de la revision de sus procesos. El resultado del

analisis se incorpora en la Memoria anual de revision y mejora el SGIC (EV06-PE02) y que
finaliza con una revisién del plan anual de objetivos del SGIC (EV05-PE02).

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacidn externa 11/27



C2. Disefio, revision y mejora de los programas formativos

El centro cuenta con procesos implantados para el disefio, la revision y la mejora de los
programas formativos y, si es pertinente, la extincion de estos programas, como también

para el conjunto de las acciones de evaluacién que se realicen en el Marco del VSMA.

[ Implantacién parcial O Implantacion suficiente X Implantacién avanzada

El Centro dispone de un conjunto de procesos asociados al Marco VSMA (verificacion,
seguimiento, modificaciéon y acreditacién), con un marcado caracter transversal, que se
despliegan a nivel de Centro. De una manera directa, los procesos que rigen las actuaciones
institucionales en relaciéon con el disefio, revision y mejora de las titulaciones, y sus
correspondientes procesos de evaluacion, son los siguientes:

e PEO03. Creacion y disefio de nuevas titulaciones. Mapa de titulaciones.
e PCO7.Seguimiento, evaluaciéon y mejora de las titulaciones.

e PCO08. Modificacion y extincion de titulaciones.

e PEOS5. Acreditacidn de titulaciones.

e PS07. Andlisis de la insercién laboral de las personas tituladas

e PS08. Recogida de los resultados académicos

Para la evaluacién de la dimensién, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacién con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(2.1) Definicion de la cadena de responsabilidades en los procesos de disefio, revision
y mejora de los programas formativos, asi como para el analisis y la mejora de dichos
procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos vinculados con el disefio, la revisién y la mejora de los programas formativos,
asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir
estas funciones y presenta una alta implicaciéon. La toma de decisiones es adecuada y
siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos relacionados. (Satisfactorio).

El Centro ha definido, en su sistema, los procesos asociados al Marco VSMA. En estos
procesos y para garantizar su adecuado funcionamiento se implican diferentes
responsables, atendiendo a su nivel de actuacidn. Esta cadena de responsabilidades
garantiza la recogida de informacién, su andlisis y mejora.

(2.2) Acciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas
formativos respecto al Marco VSMA y los procesos del SGIC y el desarrollo de los
programas formativos.

Todas las actuaciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los
programas formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA y siempre se
realizan segiin lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el
adecuado desarrollo de los programas formativos (Satisfactorio).
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El Centro dispone, en su SGIC, de los procesos relacionados con el marco VSMA:
planificacién y verificacion de titulaciones, seguimiento y mejora de los programas
formativos, modificacion y acreditacion de titulos, asi como del proceso de extincion. El
desarrollo de los procesos VSMA permite abordar con garantias el ciclo de vida de los
programas formativos identificando posibles desajustes y poniendo en marcha acciones de
mejora.

(2.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de los programas
formativos.

Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el programa
formativo, por ejemplo, sobre la satisfaccion de los grupos de interés, los resultados
académicos, la insercién laboral y otros elementos necesarios para la revision de los
programas (Suficiente).

Como se indico en el estandar 1.6, la EUSS cuenta con un gestor documental (GDEUSS) de
recogida, gestion y almacenamiento de la informacién que aporta al Centro y a las
titulaciones datos e indicadores relacionados con el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo
que permite realizar el oportuno analisis.

RE- 2.3.1. Mejorar la tasa de respuesta o buscar sistemas alternativos de medicion de la
satisfaccion de los ptblicos de interés en el caso de las consultas con un nivel de participacion
mds bajo.

La comision ha detectado bajos niveles de participacion en los sistemas de medicién de la
satisfacciéon de algunos grupos de interés, por lo que se recomienda buscar sistemas
alternativos de medicién, como pueden ser entrevistas o grupos de discusion y la reserva
de un tiempo de clase para rellenar las encuestas in situ, entre otros, en el caso de que estos
errores no puedan solventarse.

RE- 2.3.2. Sistematizar la recogida de informacién del proceso de recogida de informacion que
se realiza con los/as graduados/as.

Como se indicaba en la RE-1.6.2, se ha constatado durante la visita al Centro, la relevancia
del proceso de recogida de informacidn que se realiza con los/as graduados/as, para el
proceso de mejora continua, implantado en el Centro. Seria de interés poder sistematizar y
procedimental la recogida de informacién de estas entrevistas para poder aportar datos
relevantes al SGIC.

RE-2.3.3. Introducir en el SGIC evidencias e indicadores que permitan el seguimiento de dobles
titulaciones.

Este seguimiento debe estar relacionado con la planificacién y desarrollo a través de los
indicadores y evidencias que se consideren oportunas, por ejemplo, indicadores de
rendimiento y satisfaccion especificos para la doble titulacién.

(2.4) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora continua de los programas
formativos.
El andlisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho

plan es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan
de mejora (Satisfactorio).
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En la revisién de la documentaciéon y de las evidencias aportadas se constata que los
programas formativos se analizan y fruto de este andlisis se establecen propuestas de
mejora.
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C3. Sistemas de apoyo al aprendizaje y de orientacion a los
estudiantes

El centro cuenta con procesos implantados que favorecen el aprendizaje de los

estudiantes.

[ Implantacién parcial O Implantacion suficiente X Implantacién avanzada

El centro dispone de un conjunto de procesos asociados a los sistemas de apoyo a la
enseflanza-aprendizaje y orientacién al alumnado. De una manera directa, los procesos
especificos que rigen las actuaciones institucionales son los siguientes:

Proceso de ensefianza-aprendizaje:

e PCO02. Programacién docente de las asignaturas.

e PS04. Organizacién académica.

e PCO5. Evaluacion del estudiante.

e PCO3 Gestién de los Trabajos de Fin de Estudios.

e PC11. Gestion de las practicas académicas externas.

Apoyo y orientacion a los estudiantes:

e PCO1. Acceso a los estudios.

e PCO04. Acciones de tutoria y orientacidn al estudiante.

e PC12. Acciones de orientacién para futuros y futuras estudiantes.
e PCO06. Gestidn de la movilidad del alumnado, PAS, PDI.

e PC13. Gestion de becas propias.

Para la evaluacién de la dimensién, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacion con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(3.1) Definicion de la cadena de responsabilidades en los procesos de ensefianza-
aprendizaje y los relacionados con el apoyo a los estudiantes, asi como para el
analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos de ensefianza-aprendizaje y los relacionados con el apoyo a los estudiantes,
asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir
estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es muy
adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades
establecida en los procesos (Satisfactorio).

La cadena de responsabilidades esta definida en cada uno de los procesos vinculados a la

ensefianza-aprendizaje y a la atencion y apoyo a los estudiantes incluidos en esta dimension
y garantiza su analisis y mejora.
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(3.2) Acciones relacionadas con la ensefianza-aprendizaje (pruebas de acceso y
criterios de admision, metodologia de enseiianza, evaluaciéon de aprendizajes, TFG,
TFM, practicas externas y movilidad) y el desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje siempre se llevan a cabo
segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado
desarrollo de los programas formativos (Satisfactorio).

El Centro tiene en cuenta lo establecido en los procesos asociados a la ensefianza-
aprendizaje y a favorecer el aprendizaje del alumnado y su tutorizacion.

Para la gestion de los TFG (PC03: Gestid dels treballs de fi d’estudis (TFE)) el Centro define
los objetivos y requisitos minimos que se recogen en las correspondientes guias de TFG y
de aplicacién a todas sus titulaciones.

Para la gestion de las practicas externas la EUSS dispone del proceso PC11: Gestié de les
practiques académiques externes; en el que el Area de Universidad-Empresa e Innovacion
Docente elabora la propuesta de Normativa de practicas en empresa EUSS coherente con
los objetivos establecidos por la Comisién Académica, siendo aprobada por el Equipo
Directivo.

Para la gestion de la movilidad el Centro dispone del proceso PC06: Gestié de la mobilitat de
I'estudiantat, professorat i PAS; en el que se define el Plan de movilidad de la EUSS que es
responsabilidad del Equipo Directivo. Este Plan incluye los objetivos y politicas del Centro
en materia de movilidad internacional.

(3.3) Acciones relacionadas con el apoyo a los estudiantes (orientacion académica y
profesional) y el desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado siempre se llevan a cabo segiin
lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo
de los programas formativos (Satisfactorio).

Una vez matriculados y por medio del plan de accién tutorial y orientacion (PATIO) se
garantiza que cada estudiante cuenta con un tutor/a que lo acompaifia durante su proceso
formativo y su estancia en la EUSS.

BP-3.3.1. El Plan de Accion Tutorial y de Orientacion (PATIO).

La EUSS entiende la tutoria como un proceso de acompafiamiento al alumnado por parte del
tutor/a desde que entra a la universidad hasta que esta en condiciones de incorporarse al
mundo laboral, fundamentalmente en aquellos momentos en los que ha de tomar decisiones
relevantes para su proceso de ensefilanza-aprendizaje e inserciéon laboral. La utilidad de este
plan de tutorias ha quedado, ademas, patente en los indicadores de la titulacién y en la
satisfaccion mostrada por los estudiantes entrevistados durante la visita. La atencién
personalizada y en grupos reducidos, adaptada a las necesidades especificas de cada
momento (horarios, practicas o TFG) constituye una parte integral del proceso formativo
del alumnado.

(3.4) Recogida de informacion para el analisis y la mejora del proceso de ensefianza-
aprendizaje y de apoyo a los estudiantes.

Se recoge informacién completa, fiable y sistemdtica sobre el proceso de ensefianza-
aprendizajey el apoyo a los estudiantes (Satisfactorio).

La EUSS dispone de datos e indicadores fiables relacionados con los procesos de ensefianza-
aprendizaje y apoyo a los estudiantes (resultados de las asignaturas, tasas de rendimiento
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a nivel de titulacion, satisfaccidn de los grupos de interés, consultas, quejas, reclamaciones,
sugerencias y felicitaciones, insercion laboral, etc.).

La informacién recopilada es objeto de andlisis, plasmandose en los informes de
seguimiento de cada uno de los titulos, en los que también, se incorporan las mejoras.

(3.5) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora del proceso de enseiianza-
aprendizaje y el apoyo a los estudiantes.

El proceso de enseiianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado son eficientesy su andlisis
da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es completo y estructurado. Se
lleva a cabo un sequimiento sistematizado del plan de mejora (Satisfactorio).

Por medio de las evidencias aportadas por el Centro se constata que los procesos vinculados
a la ensefianza-aprendizaje y apoyo a los estudiantes se analizan, estableciéndose a su vez
propuestas para la mejora. Con independencia de su procedencia, las acciones de mejora se
recogen en los informes de seguimiento de cada uno de los titulos y se presentan de forma
estructurada, distinguiéndose las acciones procedentes de recomendaciones, las nuevas
acciones y el seguimiento de acciones del curso anterior.
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C4. Personal académico

El centro cuenta con procesos implantados que aseguran la competencia y la cualificacién

del personal académico.

[J Implantacién parcial X Implantacién suficiente [J Implantaciéon avanzada

El centro dispone de un conjunto de procesos relacionados con la gestiéon del personal
académico que rigen las actuaciones de la facultad, en colaboracién con otros érganos
institucionales, para garantizar la calidad del profesorado:

e PEO0A4. Definicién de la politica del PDI y PAS

e PS01. Formacion del PDI y del PAS

e PS10. Evaluacidn, promocién, reconocimiento e incentivacion de PDI y PAS.
e PC10. Investigacion.

Para la evaluacién de la dimensién, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacion con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(4.1) Definicion de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con el personal académico, asi como para el
analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos relacionados con el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora
de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta
implicacion. La toma de decisiones es muy adecuaday siempre se lleva a cabo siguiendo
la cadena de responsabilidades establecida en los procesos (Satisfactorio).

La aplicacion de la cadena de responsabilidades en los procesos relacionados con la gestion
del personal académico y de administracidny servicios es adecuada y responde a lo previsto
segln niveles de actuacion.

(4.2) Acciones relacionadas con la gestion del personal académico y el desarrollo de
los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo
segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado
desarrollo de los programas formativos (Satisfactorio).

La EUSS dispone del proceso PS01: Formacié del PDI i del PAS; cuyo responsable es el Equipo
de direccién de la Escuela. Los departamentos y servicios de la EUSS realizan el diagndstico
e identificacion de las necesidades formativas del PDI y PAS. Posteriormente se procede a
la elaboracién de una propuesta base de formacién (plan de formacién) por parte de la
direccion de la EUSS, teniendo en cuenta las acciones de mejora realizadas en el plan
anterior, las propuestas del Plan estratégico y el Informe de evaluacion del personal de la
EUSS.
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(4.3) Acciones relacionadas con la formacion y la evaluacion del personal académico
y el desarrollo de los programas formativos.

Las actuaciones relacionadas con la formacion y la evaluacién del personal académico
se llevan a cabo, generalmente, segiin lo que se establece en los procesos relacionados.
Se garantiza el suficiente desarrollo de los programas formativos (Suficiente).

La EUSS dispone del proceso PS10: Avaluacid, promocid, reconeixement i incentivacié de PDI
i PAS, cuyo responsable es el Equipo de direccion de la Escuela. La Guia de evaluacion del
PDI y PAS expresa el compromiso de la EUSS con una actividad docente de su profesorado
orientada a la mejora continua y con unos servicios de apoyo a la docencia adecuados a las
necesidades de los programas formativos que se desarrollan.

AM-4.3.1. Desarrollar las iniciativas para la participacion del profesorado en programas de
evaluacion de la calidad docente.

Incorporar en el PS-10 iniciativas de evaluacidn de la calidad docente que impliquen una
mejora en su actividad, por ejemplo, mediante la participaciéon en programas equivalentes
a Docentia y examinar el modo, si lo hubiera, de optimizar la carga de trabajo y
responsabilidades del PDI y su posible impacto en la labor docente.

(4.4) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la gestion, la formacion
y la evaluacion del personal académico.

Se recoge informaciéon bastante completa y generalmente fiable sobre la deteccién de
necesidades y las acciones para promover la formacion, el reconocimiento, la
promociony la evaluacién del personal académico (Suficiente).

La informacién recogida por la EUSS permite realizar el andlisis y el seguimiento de la
adecuacion de la plantilla de personal académico y de servicios y detectar posibles
necesidades.

RE-4.4.1. Explorar la posibilidad de incorporar en el SGIC los resultados relevantes de las
evaluaciones individuales para provocar decisiones estratégicas.

Incorporar en el SGIC, como indicadores, los resultados colectivos relevantes de las
evaluaciones individuales, podria facilitar la toma de decisiones, en el seno de la Comision
de Calidad, de decisiones estratégicas para la mejora continua.

(4.5) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora de la gestion, la formacion
y la evaluacion del personal académico.

La gestion, la formaciéon y la evaluacién del personal académico son, en general,
eficientes y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este aborda
tinicamente los aspectos mds relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo
un seguimiento de los elementos mds relevantes del plan de mejora (Suficiente).

Como se indic6 en el apartado anterior el Centro analiza de manera periodica los datos e
indicadores asociados al personal académico y de administracion y servicios.

AM-4.5.1. Incorporar al proceso PS10. Evaluacién, promocion, reconocimiento e incentivacion,
de PDI y PAS, los indicadores relativos al PAS.

Los indicadores que existen relacionados con este proceso solo hacen referencia al PDI. Es
necesario incorporar al SGIC los indicadores del PAS. Por ejemplo, el indicador INO01-PS10,
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porcentaje de personal con evaluaciéon completa positiva, es global, no diferencia entre PDI
y PAS.

RE-4.5.1. Adecuar el proceso PS10 Evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivacion del
PDIy PAS, a la sistemdtica llevada a cabo por la direccién del Centro, en la que no se evidencian
acciones de reconocimiento e incentivacion a través de este proceso.

Adecuar el proceso a la actividad real que se desarrolla en el Centro, eliminar de la

denominaciéon del PS10 si no existen reconocimientos e incentivos, o en su defecto,
incorporar informacion sobre estos en el SGIC.
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C5. Recursos materiales y servicios

El centro cuenta con procesos implantados para la gestion de los recursos materiales y de

los servicios relacionados con los programas formativos.

[J Implantacién parcial [0 Implantacion suficiente X Implantacién avanzada

El centro dispone de un conjunto de procesos asociados a la gestion de los recursos
materiales y servicios de apoyo a la docencia. De una manera directa, los procesos
especificos que rigen las actuaciones institucionales son los siguientes:

e PS02. Gestion de los recursos materiales y contratacion de los servicios externos.
e PS03. Gestion de Servicios.

Para la evaluaciéon de esta dimension, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacion con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(5.1) Definicion de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi
como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi como para el
andlisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones
y presenta una alta implicaciéon. La toma de decisiones es adecuada y siempre se lleva
a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos
relacionados (Satisfactorio).

La cadena de responsabilidades que garantiza el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi como el analisis y la mejora de
dichos procesos esta definida correctamente en los procesos correspondientes.

(5.2) Gestion de los recursos materiales y de los servicios y el desarrollo de los
programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la gestion de los recursos materiales y de los
servicios siempre se llevan a cabo segiin lo que se establece en los procesos
relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos
(Satisfactorio).

Las acciones vinculadas a los recursos materiales y servicios se articulan a través de los
procesos: PS02: Gestio dels recursos materials i contractacio dels serveis externs y PS03:
Gestié dels serveis; cuya persona responsable es la administradora de la EUSS. Por medio de
los cuales la Escuela gestiona los recursos y servicios para el correcto desarrollo de los
programas formativos.

(5.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la gestion de los recursos
materiales y de los servicios.
Se recoge informacién bastante completa y generalmente fiable sobre el

mantenimiento y la deteccion de necesidades de nuevos recursos materiales y servicios
(Suficiente).
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A través del SGIC el Centro recoge informacidn para la deteccion de las necesidades
asociadas a los recursos materiales y servicios. Tanto para aquellos servicios que dependen
directamente del Centro, como para otros cuya gestion es externa.

RE-5.3.1. Categorizar los distintos tipos de incidencias recogidas en el proceso PS02. Gestion
de los recursos materiales y contratacion de los servicios externos para favorecer su andlisis.

Se constat6 durante la visita de la existencia de una aplicacién para recoger las incidencias
sobre los recursos materiales del Centro, aplicacién que no aparece en el proceso como
evidencia. Es recomendable recogerla como tal, para facilitar la categorizacion de las
incidencias recogidas y favorecer su analisis.

(5.4) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora de la gestion de los
recursos materiales y de los servicios.

La gestion de los recursos materialesy de los servicios es eficiente y su andlisis da lugar,
en su caso, a un plan de mejora. Este es completo y estructurado. Se lleva a cabo un
seguimiento sistematizado del plan de mejora (Satisfactorio).

En la revisién de la documentacion facilitada se constata que la gestidn de los recursos y

servicios del Centro se analiza y dicho andlisis se recoge en la Memoria Anual de Revisié i
Millora del SGIQ.
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C6. Informacion publicay rendicion de cuentas

El centro cuenta con procesos implantados que garantizan la publicacion de informacion

completa y actualizada sobre los programas formativos.

[J Implantacion parcial [0 Implantacion suficiente X Implantacién avanzada

El centro dispone de un conjunto de procesos relacionados con la informacién publica y la
rendicién de cuentas de los programas formativos. De manera directa, los procesos
especificos que rigen las actuaciones institucionales son los siguientes:

e PS05. Gestion de quejas, sugerencias y felicitaciones.
e PS06. Satisfaccién de los grupos de interés.
e PCO09. Informacion publica y rendicién de cuentas.

Para la evaluacion de esta dimension, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la
documentacién presentada en relacion con estos procesos, asi como las evidencias
derivadas de la visita externa.

(6.1) Definicion de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con la informacidn publica y la rendicion de
cuentas, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos relacionados con la publicacién de informacién y la rendicién de cuentas, asi
como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir
estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es muy
adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades
establecida en los procesos (Satisfactorio).

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento del proceso
PC09: Informacid publica i rendicid de comptes esta claramente establecida y corresponde a
la jefa del Servicio Interno de Promocién y Comunicacion de la EUSS. La Escuela considera
una obligacion facilitar informacién actualizada sobre los titulos que imparte.

(6.2) Acciones vinculadas con la informacién publica y la rendicion de cuentas y el
desarrollo de los programas formativos.

Las actuaciones vinculadas con la informacién ptiblica y la rendicién de cuentas se
llevan a cabo, generalmente, segiin lo que se establece en los procesos relacionados. Se
garantiza el suficiente desarrollo de los programas formativos (Suficiente).

La persona responsable de calidad propone qué informacién se debe publicar en funcién
del colectivo destinatario y el calendario de difusion de esta informacidén. En la elaboracién
de esta propuesta participa el Servicio de Promocién y Comunicacion.

AM-6.2.1. Difundir los objetivos del plan estratégico a todos los grupos de interés.

Se deben difundir los objetivos del plan estratégico a todos los grupos de interés, por
ejemplo, a través de la web del Centro.
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RE-6.2.1. Mejorar el acceso de todos los colectivos a la informacidn recogida en el SGIC, en
particular el alumnado.

Se ha constatado en la visita que el alumnado del Centro es el grupo de interés que menos
acceso tiene alainformacion recogida en el SGIC, por lo que se recomienda reflexionar sobre
sistemas de flujo de informacién hacia este colectivo.

RE-6.2.2. Facilitar el acceso al buzén OPINA desde la web del Centro y los titulos.

Hacer visible en la web del Centro un enlace al buzon OPINA, para facilitar al alumnado y a
cualquier otro grupo de interés, el envio de opiniones y sugerencias, que redundaran en el
proceso de mejora continua en que esta inmerso el Centro.

(6.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la informacion publica
y la rendicion de cuentas.

Se recoge informacion completa, fiable y sistemdtica sobre la informacion piblica
(Satisfactorio).

La informacion mas relevante de la EUSS y sus titulaciones se publica en la web del Centro.

La gestidn de la web de la EUSS y la difusion publica, por este medio, de la oferta formativa
y de sus resultados recae en el Servicio Interno de Promociéon y Comunicacion, que pone en
marcha los medios necesarios para cumplir con el compromiso institucional de
transparencia.

(6.4) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora de la informacion publica y
la rendicion de cuentas.

La informacion piblica es eficiente y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan de
mejora. Este es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado
del plan de mejora (Satisfactorio).

La informacidén publica que aporta la Escuela se actualiza sistematicamente, atendiendo al
alcance de su SGIC.

El Servicio Interno de Promociéon y Comunicaciéon coordina el proceso de revision y
actualizacion de la informacidn publica, que se realiza anualmente.

Cada jefe/a de area, departamento o servicio se encarga de mantener el contenido de las
guias de las titulaciones correspondiente a su ambito, asi como de las secciones de la web
de la que es responsable. El Servicio Interno de Promocién y Comunicacién lidera la revision
de todas las guias de las titulaciones, confirmando que la informacién publicada es veraz,
completa, actualizada y accesible. El resultado de la evaluacién y propuestas de mejora se
recogen para su ejecucion.
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D. Resultado de la evaluacion

La evaluacion del CEE-SGIC, como resultado del analisis de las evidencias y de la informacién
recogida durante la visita a la Escuela Universitaria Salesiana de Sarria de la UAB, es en lineas
generales positiva y el proceso de evaluacion ha sido satisfactorio.

A continuacion, se detallan las valoraciones realizadas por el CEE-SGIC para cada dimensién

evaluada:

DIMENSION

1. Revision y mejora del SGIC

2. Diseifio, revision y mejora de los
programas formativos

3. Sistemas de apoyo al aprendizaje y de
orientacion a los estudiantes

4. Personal académico
5. Recursos materiales y servicios

6. Informacion publica y rendicion de
cuentas

RESULTADO

Implantacién suficiente

Implantacién avanzada

Implantacién avanzada

Implantacién suficiente
Implantacién avanzada

Implantacién avanzada

El CEE-SGIC propone la certificacion de la implantacién del SGIC de la Escuela Universitaria

Salesiana de Sarria de la UAB a la Comision Especifica de Certificacion.
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E. Acta de envio del informe externo

Centro evaluado: Escuela Universitaria Salesiana de Sarria
Universidad: Universidad Auténoma de Barcelona

Fechas de la visita: 7 y 14 de octubre de 2022

Fecha de emision del informe previo: 10/01/2023
Alegaciones: No se presentan/11/01/2023

El presidente del CEE-SGIC manifiesta que el presente documento constituye el informe
final de certificacion de la implantacion del SGIC del centro indicado anteriormente.

Simon Pablo Peiia Fernandez
Presidente del CEE-SGIC

Firmado
SIMON digitalmente por
PABLO PENA SIMON PABLO

PENA FERNANDEZ

FERNANDEZ - 44128401

- 44128401 A Fecha: 2023.01.31
19:54:49 +01'00'
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Anexo. Alcance de la evaluacion

A. Procesos evaluados

PEO1. Definicién y seguimiento del Plan estratégico.

PEO2. Definicién, despliegue y seguimiento del SGIC.

PEO03. Creacion y disefio de nuevas titulaciones. Mapa de titulaciones.
PEO04. Definicién de la politica del PDI y PAS

PEO5. Acreditacion de titulaciones.

PCO1. Acceso a los estudios.

PCO2. Programacion docente de las asignaturas.

PCO03 Gestion de los Trabajos de Fin de Estudios.

PCO04. Acciones de tutoria y orientacién al estudiante.
PCO5. Evaluacion del estudiante.

PCO6. Gestion de la movilidad del alumnado, PAS, PDI.
PCO07. Seguimiento, evaluaciéon y mejora de las titulaciones.
PC08. Modificacién y extincidn de titulaciones.

PC09. Informacidn publica y rendicion de cuentas.

PC10. Investigacion.

PC11. Gestion de las practicas académicas externas.

PC12. Acciones de orientacion para futuros y futuras estudiantes.
PC13. Gestion de becas propias.

PS01. Formacion del PDI y del PAS

PS02. Gestion de los recursos materiales y contratacion de los servicios externos.

PS03. Gestion de Servicios.

PS04. Organizacién académica.

PS05. Gestién de quejas, sugerencias y felicitaciones.

PS06. Satisfaccion de los grupos de interés.

PS07. Analisis de la insercion laboral de las personas tituladas

PS08. Recogida de los resultados académicos

PS09. Gestion de la informacion.

PS10. Evaluacién, promocion, reconocimiento e incentivacion de PDI y PAS.
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