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Introduccion

La evaluacion de la solicitud de certificacién del sistema de garantia interna de la calidad
(SGIC) de la Universidad mencionada tiene en cuenta la evaluacion externa llevada a cabo
de forma colegiada por un comité de expertos externos que ha visitado la Universidad en la
fechaindicada. La evaluacion se hallevado a cabo de acuerdo con la Guia para la certificacion
de la implantacidn de sistemas de garantia interna de la calidad de AQU Catalunya.

Esta guia recoge los criterios y directrices que aplican en la evaluacion para la certificacion
de los SGIC. Estos criterios y directrices estdn orientados a la mejora continua de la
formacidn que se ofrece a los estudiantes de acuerdo a las directrices para el aseguramiento
de la calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior (ESG). Ademas dan respuesta a
lo que establece el apartado 9 del anexo I del Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, y
se han establecido de acuerdo con los criterios y se enmarcan dentro de las dimensiones
que formaban parte del programa AUDIT.

Resultado

La evaluacién de la implantacién de los elementos transversales del Sistema de garantia
interna de la calidad de la Universidad se ha realizado 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 SGIC (CEC) de la Comisiéon de Evaluacion
Institucional y de Programas ha acordado, el dia 29 de mayo de 2020, emitir el informe
FAVORABLE siguiente.
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El resultado de la evaluacién de cada una de les dimensiones analizadas es el siguiente:

Dimensidon Resultado

1. Revision y mejora del SGIC Implantacién suficiente
2. Disefio, revisién y mejora de los programas Evaluacién en los centros

formativos

3. Ensefianza - aprendizaje y soporte a los estudiantes =~ Implantacién suficiente
4. Personal académico Implantacion suficiente
5. Recursos materiales y servicios Implantacién suficiente
6. Informacién publica y rendimiento de cuentas Implantacion suficiente

Puntos fuertes y buenas practicas
A continuacion, se presentan el conjunto de buenas practicas y puntos fuertes observadas:

BP 1.1: La Plataforma DATA que permite una visualizacidon a los responsables de datos fiables y
homogéneos para todas las titulaciones y centros.

BP 4.1: Cabe destacar el impulso e incremento de las exigencias en la dinamica relativa a las
menciones de excelencia para aquel profesorado que obtiene excelentes valoraciones en todos los
pardmetros evaluados (quinguenios). La mencién incluye reconocimiento publico, asi como la
eventual vinculacién con un complemento salarial.

BP 5.1: El establecimiento de compromisos de servicio para cada uno de los servicios de la
Universidad.

Areas de mejora

Se presentan un conjunto de areas de mejora con el objetivo que la Universidad las
considere en el marco de la mejora continua del SGIC.

AM 1.1: Mas alla de la gestidn del grado de satisfaccién a través de encuestas periddicas, es clave
gestionar de forma sistematica y estructurada las expectativas de todos los grupos de interés,
identificando, para cada uno de ellos, de forma separada, cuédles son las principales necesidades y
expectativas, tanto presentes como futuras (aspecto este Ultimo clave dada la naturaleza del
contexto educativo), sobre la UdL. Se recomienda vincular las expectativas de los grupos de interés
con los procesos.

AM 1.2: Se deberia identificar de forma gréfica en el mapa de procesos cudles son los procesos
incluidos en el SGIC, identificando de manera clara la correlaciéon entre un ambito y otro, asi como
plasmar esta identificacion en la estructura de procesos en el marco del SGIC.

AM 1.3: Deberia evidenciarse de manera mas clara, el vinculo entre Plan estratégico, Presupuesto
por Programa y el SGIC.

AM 1.4: En la préxima revision de procedimientos, reflejar con mas detalle las actividades que se
realizan y proporcionar soporte metodoldgico a los centros (por ejemplo, cdmo desplegar los planes
de mejora a nivel de centro -establecer mecanismos de seguimiento-, dindmica de resolucién de
quejas a nivel de centro, etc). Asi como revisar las denominaciones de los procesos y subprocesos.
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AM 1.5: Se recomienda que se integren todas las evidencias que generan los procesos del SGIC en
una misma plataforma documental.

AM 1.6: Se recomienda incluir la gestiéon estratégica del centro en el SGIC, en términos de explicar
mejor la relacién entre el SGIC y la dindmica de establecimiento de los objetivos estratégicos de la
UdL, la elaboracién del Plan estratégico y el despliegue de éste en Presupuestos por Programas. En
consecuencia la documentacién resultante quedaria incluida en el portafolio.

AM 1.7: El cuadro de indicadores del SGIC que se gestiona en la actualidad en la Plataforma DATA
Unicamente refleja indicadores automatizables, lo que hace que no se refleje un conjunto completo
de métricas sobre todo el alcance del SGIC. Estad previsto que se incorporen recursos a nivel de
centros para avanzar en este sentido y parametrizar mas datos/informacién sobre indicadores
adicionales que no son automatizables y requieren de elaboracién (por ejemplo, los resultados de
satisfaccién sobre los servicios de orientacion al estudiante y tutorias). Se recomienda que la
Universidad avance en este sentido

AM 3.1: Se recomienda buscar una forma de puesta en comun de las experiencias de los centros y
de cémo se han resuelto situaciones no previstas en relacién a la movilidad y la toma de decisiones
mas alld del trabajo ordinario y operativo de la CRIM.

AM 3.2: Se recomienda la actualizacién del Plan Operativo de Internacionalizacién.
AM 3.3: Plantear la posibilidad de elaborar una encuesta propia de satisfaccién de movilidad.

AM 4.1: Si bien la Politica académica recoge la necesidad de fomentar la innovacién docente en el
profesorado, se constata en la visita que no todos los docentes participan de estas actividades. El
centro deberia realizar un seguimiento en base a indicadores y objetivos para asegurar este tipo de
formacion.

AM 5.1: Cabe identificar el medio mas adecuado para que se canalicen la totalidad de las quejas de
teniendo en cuenta las dinamicas que funcionan en la practica.

AM 5.2: Analizar el grado de accesibilidad en la pagina web de la informacién sobre los diferentes
servicios y los compromisos de servicio (fichas), con el fin de garantizar la dptima difusion publica de
los compromisos de servicio.

AM 5.3: Plantear la posibilidad de activar un balance anual (rendicién de cuentas) donde las unidades
prestadoras de servicios realicen un andlisis del rendimiento de dicho servicio y establezcan tanto
nuevos objetivos como acciones de mejora.

A.M 6.1: Asi mismo el CEE-SGIC considera que podrian incorporarse otros indicadores en el cuadro
de mando como podrian ser, por ejemplo, % de planes (sobre el total de planes de la UdL) publicados
convenientemente actualizados, % de guias docentes de asignaturas publicadas en el momento de
la matricula, % de CVs actualizados del profesorado publicados, etc.

La CEC observa que la mayoria de las acciones de mejora no han sido tratadas, quedando
pendiente, en el siguiente ciclo de seguimiento de la implantacién el analisis profundo y
detallado, no ya de la estructura de indicadores y planes de accién/mejora disefiados en el
momento presente, sino del despliegue de los mismos y de la obtencion de resultados
notables en las métricas clave.
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Lamejoray evolucidn de la institucion no se sustenta inicamente en el refuerzo documental
delos procesos y practicas de medicidn y mejora, sino en la consecucién de metas relevantes
acordes a los recursos y capacidades de la misma y a la 6ptima respuesta a las cada vez
mayores demandas de los grupos de interés y del contexto de las instituciones de educacién
superior.

Estos aspectos serdn de especial atencién en los futuros procesos de certificacion de la
implantacion del SGIC en los centros.

Marti Casadests Fa
Presidente de la Comision Especifica de Certificacion de la Implantacion del SGIC
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Anexo. Alcance de la evaluacion

A. Procesos evaluados

DIMENSION PROCESO

= PG 01 - Definir y desarrollar los objetivos de mejora de los centros
1. Revisién y = PG 24 - Definir y desarrollar la politica y los objetivos de mejora de la
mejora del SGIC universidad

= PG 31 - Revisar y mejorar el sistema de garantia interna de la calidad

2. Disefio,

revisiony = PG 22 - Programar el Plan Docente Anual (mixto)

mejora de los = PG 25 - Definir y desarrollar la politica y los objetivos de la formacién
programas

formativos

= PG 06 Captar futuro estudiante
= PG 07 - Establecer la politica y los objetivos relativos a la movilidad

3. Sistemas de
apoyo al
aprendizaje y = PG 08 - Gestionar los estudiantes de movilidad saliente

de orientaciona = PG 09 - Gestionar los estudiantes de movilidad entrante
los estudiantes = PG 29 - Gestionar las practicas académicas externas (mixto)

= PG 11 - Definir la politica de personal académico

= PG 12 - Definir la politica de personal de administracidn y servicios

= PG 13 - Identificar necesidades y seleccionar personal académico

= PG 14 - Seleccionar personal de administracién y servicios

= PG 15 - Elaborary ejecutar el plan de formacién del personal académico
4. Personal = PG 16 - Elaborar y ejecutar el plan de formacion del personal de
académico administracion y servicios

= PG 17 - Evaluar la actividad docente, promocionar y reconocer el personal

académico
= PG 19 - Evaluar la actividad de gestion del personal académico
= PG 20 - Promocionar, incentivar y mejorar el personal de administracién y

servicios
5. ReCl:lI‘SOS = PG 10 - Gestionar quejas y sugerencias (mixto)
mat(?r}ales y = PG 21 - Gestionar los servicio
servicios
6. Informacién _ ) B _
publicay = PG 23 - Publicar la informacion y rendir cuentas sobre los programas
rendicion de formativos Liderazgo Institucional (mixto)
cuentas
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B. Centros integrados (incluidos en el alcance de la evaluacion)

CODI CENTRE

CENTRE
25006653 Escuela Politécnica Superior
25005201 Escuela Técnica Superior de Ingenieria Agraria
25006689 Escuela Universitaria de Relaciones Laborales
25005296 Facultad de Derecho, Economiay Turismo
25005193 Facultad de Educacion, Psicologia y Trabajo Social
25006057 Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
25005600 Facultad de Letras
25005247 Facultad de Medicina

/]HP Generalitat
NV de Catalunya
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