PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA
IMPLANTACION DE SISTEMAS DE
GARANTIA INTERNA DE LA CALIDAD

Informe de evaluacion externa

Centro: 08044466 - Facultat de Dret
08072449 - Departament de Dret

Universidad: Universitat Pompeu Fabra

Fecha de la visita: 4, 5, 21 y 22 de octubre



INDICE

AN 0000 (0 Ye 18 [l () o WOTNN TP

B. Desarrollo del proceso de eValUACION ... ceeeeeeesssmnseessmssssessssssmssssssssssssessssssssssssssssesssssssseeseess

C. Valoracion del nivel de implantacion de las dimensiones del SGIC.......enmreesemnneens

C1. Revision ¥ MEJOra del SGIC ... ereeeemreeeeesssseseesssssmssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesseess

C2. Disefio, revision y mejora de los programas formativos...........

C3. Sistemas de apoyo al aprendizaje y de orientacion a los estudiantes.......cue

C4. Personal aCad@miCo ....oerenssssesnsesssssessesssessssssens

C5. Recursos Materiales ¥ SEIVICIOS . euureeseusmesesssssmssesssssessssssssesssssssssessssssssssssssssseseess

C6. Informacion publica y rendicion de CUENLAS ... eeeesemmmmsseeessssssesssssssssssssssseseees
E. Acta de envio del infOrme EXEEIMNO couceerrmuerreeesssmmssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Anexo. Alcance de 18 eValUACION ... ssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssees

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacién externa

2/43



A. Introduccion

1. Descripcion del SGIC evaluado

Centro: Facultat de Dret

Cédigo: 08044466

Departamento Departament de Dret

Codigo 08072449

Universidad: Universitat Pompeu Fabra

Sede: Edifici Roger de Llaria (campus de la Ciutadella) - Ramon Trias
Fargas, 25-27

Tipologia: Propio

Alcance del SGIC:  Titulaciones de grado y master de la UCA

2. Composicion del comité externo de certificacion

Rol Nombre Ambito Institucién
Presidente Javier Gonzalez Organizacion de Universidad de
Benito Empresas Salamanca
Profesional [tziar Martinez Calidad y Evaluacion Universidad Pais Vasco
Institucional
Estudiante Meritxell Romans Biotecnologia Universitat de Girona
Secretaria Esther Adot Evaluacidon de la Calidad AQU Catalunya

3. Objetivo del informe

La evaluacion externa del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC) de la Facultat de
Dret y del Departament de Dret de la Universitat Pompeu Fabra (UPF), 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 Certificacién) en las seis dimensiones
obligatorias: (1) Revisién y mejora del SGIC; (2) Disefio, revisiéon y mejora de los programas
formativos; (3) Sistemas de apoyo al aprendizaje y de apoyo a los estudiantes; (4) Personal
académico; (5) Recursos materiales y servicios; e (6) Informacion publica.

Este informe, que se enmarca en la certificacion de la implantaciéon 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 Implantacién
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, contenida en una propuesta formalizada
de acciones orientadas a la mejora.
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B. Desarrollo del proceso de evaluacién
1. Breve descripcion del proceso de evaluacion

En el marco de las actuaciones previstas en el “Protocolo de actuaciéon en el Marco VSMA
debido a los efectos del Coronavirus SARS-COV-2", aprobado por la Comisién de Evaluacién de
Instituciones y Programas de AQU Catalunya el 12 de mayo de 2020, se ha adaptado el proceso
de certificacién de la implantacién del SGIC para ser desarrollado de forma no presencial.
Todas las reuniones se han realizado utilizando el software Zoom.

El Comité de Evaluacion Externa-SGIC (CEE-SGIC) realiz6 una visita previa al centro?! el 1 de
junio de 2021, después de revisar la documentacién disponible asociada al SGIC. Como
resultado de esta visita, el CEE-SGIC solicité un conjunto de evidencias adicionales que el centro
presento6 en el plazo indicado. La visita de certificacion se realizé los dias 4, 5, 21 y 22 de
octubre de 2021.

El programa de la visita se organiz6 para garantizar el acceso a registros y evidencias
generadas en el marco del SGIC, ya que el CEE-SGIC no tuvo acceso alas mismas por via remota,
por lo que fueron revisadas in situ.

El programa de la visita (4, 5, 21y 22 de octubre de 2021) fue el siguiente:
Dia 4 de octubre

Bienvenida institucional y presentacion del Comité de Evaluacion

08:30 - 08:45
Externa (CEE-SGIC)

08:45-09:30 Pausa (Trabajo interno CEE)

Entrevista con representantes SGIC Marco UPF

Presentacion de los sistemas de gestién de la informacién y gestién

09:30-10:15 documental de soporte al SGIC (plataformas y herramientas utilizadas)
compartidos por todos los centros de la Universidad.
Acceso y demostracion en tiempo real
Entrevista los gestores del SGIC UCA de Dret.

10:15-10:45 Presentacion del sistema de gestion de la informacion y gestion

documental de soporte al SGIC propios de la Facultat de Dret

Acceso y demostracion en tiempo real
10:45-11:15 | Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 1. Revision y mejora del SGIC
Procesos incluidos

11:15-12:30  DRET 1.1 Establecer los objetivos de calidad en la docencia y el
aprendizaje de los estudios del centro de Derecho y hacer el seguimiento.

DRET 1.2 Revisar y actualizar el SGIQ del centre de Dret

1 Centro: concepto que se utlitza en este informe para referise al Departament y la Facultat de Dret.
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12:30-13: 30

Dia 5 de octubre

08:30 - 09:15

P1.1 Definir el plan estratégico de la UPF y hacer el seguimiento

P1.2 Gestionar el Marco UPF de Garantia Interna de Calidad en la
docencia

Fin de la jornada y trabajo interno del CEE

Inicio de la 22 jornada (Trabajo interno CEE)

09:15-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

12:00-12:30

12:30 - 13:30

Dimension 2. Diseiio, revision y mejora de los programas
formativos

P2.1 Programar y Verificar un nuevo titulo de grado, master o
doctorado

P2.2 Hacer el seguimiento de las titulaciones

P2.3 Modificar un titulo de grado, master o doctorado

P2.4 Acreditar los titulos de grado, master o doctorado

P2.5 Gestionar la extincidn o desprogramacion de un titulo de
grado, master y doctorado

P2.6 Gestionar la satisfaccidn de los grupos de interés

DRET 2.1 Gestionar los planes docentes de las asignaturas del
centre de Derecho

DRET 2.2 Gestionar los resultados de la encuesta de satisfaccion

de la docencia del centro de Derecho.

Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 3. Enseiianza-aprendizaje y apoyo al alumnado

DRET 3.1 Asignar tutor al estudiante de grado y hacer el
seguimiento al centro de Derecho

DRET 3.2 Gestionar las practicas curriculares del grado de
Derecho

DRET 3.3 Gestionar las practicas curriculares de grado en
Criminologifa y Politicas de Prevencion.

DRET 3.4 Gestionar las practicas curriculares del grado en
Relaciones Laborales

DRET 3.5 Gestionar el trabajo final de master universitario del
centro de Derecho

DRET 3.6 Gestionar el trabajo final de grado del centro de
Derecho

Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 3. Enseiianza-aprendizaje y apoyo al alumnado
Procesos incluidos

Apoyo y orientacion a los estudiantes:
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- P3.1 Gestionar el acceso, la admision y matricula de estudiantes
de grado

- P3.2 Gestionar la prescripcion, la admision y matricula de los
estudiantes de master universitario y doctorado

- P3.3 Gestionar la accién tutorial de los estudiantes

- P3.4 Promover y organizar la movilidad y el intercambio de
estudiantes

- P3.5 Gestionar las actividades de orientacidn profesional

13:30-14: 00 Fin de la 22 jornada (Trabajo interno CEE)

21 de octubre

08:30-09:00 Inicio de la 32 jornada (Trabajo interno CEE)

Dimension 4. Personal académico

- DRET 4.1 Gestionar la asignacién del profesorado a les
asignaturas y grupos del centre de Derecho

- DRET 4.2 Gestionar la nova incorporacion de los profesores del
centro de Derecho y acogerlos.

- P4.3 Captar y seleccionar PDI permanente (tenure track)

- P4.4 Captar y seleccionar PDI temporal (lectores y asociados)

10:00-10:30 Pausa (Trabajo interno CEE)

09:00-10:00

Dimension 5. Recursos materiales y servicios
Procesos incluidos
- P5.1 Gestionar las necesidades de recursos tecnoldgicos y de
informacion de soporte a la docencia
- P5.2 Hacer el seguimiento de las necesidades de infraestructuras
y equipamiento en el campus

10:30-11:30

- P5.3 Gestionar los servicios generales de reprografia/impresion
y restauracion

11:30-12:00 | Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 6. Informacion publica y rendicion de cuentas
12:00 - 13:00 Procesos incluidos:
- DRET 6.1 Gestionar la informacidn publica y el rendimiento de cuentas

de los programas formativos del centre de Derecho
13:00-13: 30 Fin de la 32 jornada (Trabajo interno CEE)

22 de octubre

08:30-09:00 Inicio de la 42 jornada (Trabajo interno CEE)

09:00-09:45 Entrevista con la Comision de Calidad del Centro
09:45-10:00 Pausa (Trabajo interno CEE)
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10:00-10:45 Entrevista con profesorado

10:45-11:00  Pausa (Trabajo interno CEE)

11:00-11:45  Entrevista con estudiantes y egresados

11:45-12:00 | Presentacion de conclusiones preliminares y despedida
12:00-12: 30 Fin de la 42 jornada (Trabajo interno CEE)

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 establecido.

3. Actitud de la comunidad

El CEE-SGIC quiere agradecer la disponibilidad y la colaboraciéon de la comunidad
universitaria, y en especial del equipo directivo y de la Unidad Técnica de Calidad de la
Universidad, durante la evaluacidn. 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 ocasién de dialogar,
por su sinceridad y capacidad para comprender las cuestiones planteadas por los miembros
del CEE-SGIC; también por su interés en contribuir al desarrollo de este proceso y lo que del
mismo podra derivarse, para la mejora del centro y de los programas formativos que
imparte.
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C. Valoracion del nivel de implantacion de las
dimensiones del SGIC

C1. Revisiéon y mejora del SGIC

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

revision y mejora continua.

I Implantacién parcial X Implantacion suficiente O Implantacion avanzada

(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)

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

e DRET1.1 Establecer los objetivos de calidad en la docencia y el aprendizaje de los
estudios del centro de Derecho

e DRET1.2 Revisar y actualizar el SGIC del centro de Derecho

Su SGIC también incorpora distintos procesos transversales por lo que su revisiéon y mejora
se gestiona a través del siguiente proceso marco:

e P1.2 Revisar y actualizar el SGIC marco, sus procesos e indicadores

El centro cuenta con una Unidad de Coordinaciéon Académica (UCA) que se encarga de la
gestion del sistema. Ademads, se especifica a grandes rasgos la organizacién y los
responsables de cada ambito del centro. Asi como el apoyo que reciben los responsables del
centro por parte de otros 6rganos o representantes.

Para la evaluacion de la dimensién el CEE ha valorado el conjunto de la documentacion
presentada en relacién con estos procesos.

El manual del SGIC de la UCA de Derecho dedica un apartado (3.4) a definir los responsables
del sistema. En dicho apartado se remite al que describe los érganos colegiados de la UCA.
En el mismo se constata la existencia de una Comision de Calidad de Centro (CCC) cuyas
funciones y composicién se proporcionan a través de un enlace web. Dicha Comision es el
maximo 6rgano de direccion y control del SGIC, encargandose de definir, aprobar, revisar y
mejorar el sistema y la politica y objetivos de calidad del centro. De la composicién actual
se deduce que forman parte de la unidad: la persona responsable de calidad de la UCA, los
principales responsables académicos y administrativos, as{ como una representacién del
profesorado y los estudiantes.
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En la ficha de cada proceso (apartado 3), se establece el cargo o la persona propietaria (la
que toma las decisiones sobre el objetivo y alcance del proceso) y la responsable de la
gestion del mismo (el titular de la instruccion del proceso: revisiéon, mejora, ...).
Adicionalmente, se describe la persona o cargo responsable de los indicadores de cada uno
de los diferentes procesos.

Referente a la participacién de los grupos de interés, el manual de calidad (apartado 3.6)
describe los cinco colectivos que se estiman mas relevantes y, de forma somera, su
implicacién en el sistema. En cada proceso se especifica detalladamente qué grupos de
interés participan y de qué forma lo hacen.

RE-1.1.1 Incrementar la participacién de grupos de interés externos en la Comision de Calidad
del Centro.

Segun consta en el Manual de Calidad (apartado 3.4), en la CCC sélo participan los colectivos
internos de la universidad (PDI, PAS y Estudiantes). Se recomienda valorar la posibilidad de
incorporar a grupos de interés externos a la universidad (egresados, empleadores, tutores
externos de practicas, representantes de la sociedad, ...) que puedan aportar una visiéon
enriquecedora sobre el funcionamiento y gestiéon del SGIC del centro y de sus titulaciones.

(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 piiblicos y
forman parte de la gestion estratégica. (Satisfactorio)

Las partes internas desarrollan y aplican esta politica y estos objetivos mediante
estructurasy procesos generalmente adecuados, pero no siempre implican a las partes
interesadas externas. (Suficiente)

Valoracién global: Suficiente

La politica y objetivos de calidad del centro se recogen en el apartado 3.2 del Manual de
Calidad (MC), documento publico y disponible en la web del centro. Se establece una misién
y unos valores muy enraizados en el plan estratégico vigente de la Universidad (2016-2025)
y se relacionan 5 objetivos con las correspondientes actuaciones asociadas.

El proceso DRET 1.1 contempla el procedimiento para la revisiéon de la politica y los
objetivos de calidad. La comisién de calidad solicita sugerencias de cambio o mejora, las
valoray, si procede, con el visto bueno de la Oficina Técnica de Calidad, las incorpora.

RE-1.2.1 Incorporar a los informes de revision evidencias de que la revision y andlisis de los
objetivos de calidad se ha realizado con criterios objetivos y medibles

Segun se muestra en el informe de revision del SGIC, la valoracién de los objetivos de calidad
se realiza mediante un checklist (SI/NO), basado en la implementacién de unas acciones de
mejora asociadas. Para medir y valorar el nivel de cumplimiento de los factores asociados a
los objetivos que se establecen en la tabla de chequeo (adecuacién, vigencia, alineamiento)
no se aporta informacién de los indicadores asignados, resultados obtenidos, valores que se
tenia previsto lograr, porcentaje de avance, etc.
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RE-1.2.2. Generar un documento independiente para el establecimiento de los objetivos de
calidad del centro, eliminado los mismos del MC

Los objetivos de calidad se entienden como parte de la politica de calidad del Centro y se
incorporan al manual de calidad. Esta forma de proceder implica modificar dicho MC cada
vez que se incorpore un nuevo objetivo o se actualice uno de los existentes. Se recomienda
generar un documento independiente con los objetivos de calidad, dejando en el MC
aquellos aspectos del funcionamiento del SGIC de caracter mas permanente.

(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 generalmente vinculados, segtin lo descrito en el
mapa. Aun asi, se observa alguna incoherencia en la relacion entre procesos. (Suficiente)

El SGIC dela UCA incluye 13 procesos especificos clasificados en tres tipologias: estratégicos
(2), clave (8) y de soporte (3). Se representan graficamente junto a los procesos
transversales que afectan a todas las UCAs mediante el mapa de procesos que viene
recogido en el Manual de Calidad (apartado 3.8) y en el Manual de Procesos (apartado 2).
De los 27 procesos transversales del SGIC marco, 14 forman parte del SGIC del centro y se
presentan en su mapa (1 de caracter estratégico, 10 claves y 3 de soporte). Los procesos
especificos son los que gestiona directamente el centro (como propietario o responsable de
gestidn), mientras que los transversales son los gestionados por otros érganos y servicios
de la universidad.

Las interrelaciones entre los procesos definidos en el mapa resultan intuitivas y responden
a una légica clara. Esta relacion también viene descrita de forma mas concreta en el
apartado 11 de la ficha de los procesos.

Como parte del Manual de Calidad, el mapa de procesos, junto con los procesos, se revisa
periddicamente. El informe de revision del SGIC, en su apartado 4, deja constancia al
respecto.

AM-1.3.1 Revisar y garantizar que el SGIC del centro contempla los procesos necesarios para
responder a las dimensiones del programa AUDIT.

El mapa de procesos del SGIC del centro no contiene PR (Procesos) especificos ni contempla
PR transversales que den respuesta, al menos de forma completa, a determinadas
dimensiones del programa AUDIT (Dimensiones de AQU: Dimension 4. Personal académico
y Dimensidn 5. Recursos materiales y servicios). En el manual de procesos (apartado 1), si
se indica de forma explicita los PR transversales que responden a la dimensiéon 5 (P5.1, P5.2
y P5.3). No obstante, mas allad de la anterior indicacidn, se deberia realizar una revision
general para garantizar que los PR contemplados en el SGIC del centro (especificos y
transversales) respondan de forma adecuada y completa a las dimensiones de AQU y, con
ellas, a las del programa AUDIT.

AM-1.3.2 Clarificar la interrelacion entre los procesos de revision y mejora a nivel UPF'y centro

El mapa de procesos hace necesariamente alusidn a unos procesos transversales a los que
la UCA podriarealizar propuestas de mejora en la parte que afecta al centro. En este sentido,
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en el apartado 11 de la ficha del proceso DRET 1.2 y en su diagrama de flujo se establece la
relacion entre dicho proceso y el transversal de revisién y mejora del SGIC marco (P1.2). Del
diagrama de flujo del PR DRET1.2 se puede extraer que, si como consecuencia de la revision
del SGIC del centro se detecta la necesidad de realizar algin cambio en el SGIC marco, se
puede iniciar el tramite ante la OTQ (Oficina Técnica de Qualitat)/UPEQ (Unidad de
Proyectos, Estudios y Calidad) siguiendo el PR transversal P1.2. No obstante, en el informe
de revision del SGIC del centro no se identifican evidencias de la revisiéon de los PR
transversales que se despliegan en la UCA, s6lo de los PR especificos. Se debe valorar la
incorporacion de revisiones sistematicas de los procesos transversales en los informes de
revision del SGIC del centro.

RE- 1.3.1 Establecer una revisién sistemdtica y reflexiva de los procesos del centro que permita
una mayor anticipacién y analice qué informacion es util para la mejora del proceso.

La revisiéon del SGIC debe permitir prever posibles acciones de mejora que permitan
afrontar situaciones o contextos nuevos. Para ello, es necesario analizar de forma
sistematica si la informacion obtenida por los indicadores y otras evidencias es suficiente y
adecuada para determinar si el proceso funciona de acuerdo con las necesidades del centro.

RE- 1.3.2 Revisar el contenido del Manual de Calidad y Manual de Procesos evitando
incorporar informacién duplicada o no necesaria.

Se identifica, por ejemplo, que la informacion vinculada al mapa de procesos se encuentra
repetida en el manual de calidad (apartado 3.9), en el manual de procesos (apartado 2) y
descrita en detalle en las fichas de procesos (apartado 11). Se recomienda revisar el
contenido de la documentacién del SGIC, evitando la duplicidad de informacién o la
incorporacion de contenido no relevante para el objeto del documento con el fin de prevenir
posibles errores en futuras revisiones y simplificar la gestién documental.

RE 1.3.3 Valorar la incorporacién de los procesos transversales en el SGIC del centro para una
mejor visualizacion de las conexiones.

Esta incorporacion permitiria una mayor claridad en la visualizacion de los enlaces entre
procesos del centro y los transversales. Permitiendo una mayor claridad de la informacién
que se intercambia entre estos dos tipos de procesos.

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

El SGIC implantado responde suficientemente a las dimensiones del programa AUDIT.
Se garantiza el desarrollo de los programas formativos. (Suficiente)

El disefio del SGIC marco de la UPF obtiene certificaciéon favorable en 2011 bajo las
directrices del programa AUDIT (convocatoria AQU del 2010). A partir del disefio del SGIC
marco de la UPF, modelo comun para todas las titulaciones integradas en los centros de la
universidad, se elaboran, despliegan e implantan los SGIC de centros, permitiendo
adaptarse a sus especificidades.

En el Anexo 2 del Manual de Procesos Transversales del SGIC marco de la UPF se detalla la
relacion entre los PR, las versiones del modelo marco del SGIC de la UPF desde sus inicios
(6Q) y las dimensiones establecidas en la guia de certificacion de la implantacién del SGIC
de AQU. A partir de esta ultima, se puede extraer la correlacion existente con las
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dimensiones del protocolo del MEC y, por tanto, con los criterios del programa AUDIT
aunque de forma indirecta (en sus versiones de 2020).

En consecuencia, el SGIC de la UCA da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT si
se tienen en cuenta tanto los procesos especificos como los procesos transversales que
afectan a todas las UCAs, estén o no incorporados en el mapa de procesos.

Diversas evidencias llevan a pensar que se ha producido una implantacién efectiva de los
procesos especificos: se aportan informes de revision del SGIC; acciones de mejora
vinculadas tanto a los procesos como los objetivos de calidad; un plan de mejoras;
resultados de los indicadores en los ultimos cursos, etc. Los procesos transversales se
estiman implantados de acuerdo con el informe de certificacién de su implantacion.

En linea con lo detallado en la AM-1.3.1 , se considera que, por si solos, los procesos
especificos no cubren de forma completa todas las dimensiones. Para garantizar que el SGIC
del centro responde a las dimensiones del modelo AQU y AUDIT se deberia valorar la
incorporacién de forma explicita de los procesos que correspondan, al menos, parte de los
relacionados con la dimensién 4 y 5.

(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 tltima
version del SGIC y la documentaciéon mds relevante que se genera al respecto. La mayor
parte de la documentacion estd organizada de forma sistemadtica. (Suficiente)

Segun se establece en el MC (apartado 3.9), la gestion documental del SGIC del centro se
implementa actualmente mediante un sistema de carpetas compartidas en red (DRIVE)
gestionada por la UTQ, que se utiliza como repositorio documental, permitiendo almacenar
las evidencias generadas por los procesos y los documentos asociados al SGIC del centro.

Destaca la existencia de la Aplicacién de Evaluacién de Titulos (ATI), que, a su vez, contiene
un gestor documental propio. Esta plataforma permite la interaccion con el sistema de
informacién de la UPF, de forma que facilita la elaboraciéon de los informes de evaluacidn,
automatizando la incorporacién de datos e indicadores. Existen ademas otras herramientas
complementarias que se utilizan de forma transversal por todos los Centros y que se
describen en el apartado 5 del Manual de Procesos Transversales.

Se aplica una codificacién de procesos e indicadores, entradas y salidas de procesos, asi
como de acciones de mejora que permite la identificacion y ubicacidon de las mismas. Los
procesos, el manual y otros documentos vinculados al SGIC incluyen un apartado dedicado
a definir la fecha de la versién y la relacion de versiones anteriores. En este sentido, se
aprecia una gestién sistematica de la documentacion.

RE-1.5.1 Continuar el proceso de sistematizacion y automatizacion del sistema de gestion
documental del SGIC, permitiendo una adecuada trazabilidad e integracion entre las
diferentes soluciones utilizadas (Drive, ATI, ...)

Se identifica en la documentacion que las tareas de gestion documental a través de Drive, se
realizan, al menos en parte, de forma manual (versionados, flujo de trabajo, etc.)
encargandose de ello, fundamentalmente la OTQ junto con los responsables del centro. En
la medida de lo posible, se recomienda valorar la automatizacion y/o simplificacién de
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alguna de estas tareas, con el objetivo de mejorar la eficiencia del sistema y la trazabilidad
de la documentacidn generada. El despliegue efectivo de la herramienta “Gestor de Calidad”
(ATI) en el centro y sus nuevas funcionalidades, deberan contribuir a esta transformacion,
permitiendo, entre otros aspectos, facilitar un acceso més directo a la informacién necesaria
para dar soporte al SGIC.

RE-1.5.2 Valorar la incorporacién de un proceso para la gestion documental del SGIC

El SGIC no cuenta con un PR que establezca los criterios y procedimiento para la gestion de
la documentacidn y registros del SGIC. En el apartado 10 de la ficha de cada PR se listan
todos los documentos generados, identificados por el cddigo, nombre, tipologia
(entrada/salida), su ubicacién y publicacién. Sin embargo, en la denominacién del apartado
se detalla que también se va a informar sobre el “responsable” de cada documento, dato que
finalmente no se especifica. Se recomienda valorar la posibilidad de incorporar un proceso
que defina claramente como proceder para gestionar la documentacién y los registros del
SGIC.

(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 informaciéon permite un acceso relativamente fdcil a los datos e
indicadores para los diferentes grupos de interés. (Suficiente)

El sistema de informacion del SGIC, que gestiona de forma centralizada la UPEQ, cuenta con
varias fuentes de informacion (aplicativos, BBDD, informes, estudios, webs), perfectamente
detalladas en el Manual del SGIC Marco (Apartado 3. Sistema de informacion de soporte ala
direccion), que aporta informaciéon completa y fiable al sistema, relacionada de forma
coherente con las dimensiones del modelo de certificacion del SGIC de AQU y utilizada en
los procesos de evaluacion de titulaciones. Entre las herramientas se encuentran: un Data
Warehouse (DW), los informes de valoracion de la actividad académica, el modelo propio
de evaluacion docente (AVALDO) y la plataforma de administracion electrénica (PAE).

La informacién generada por el sistema, a la que tienen acceso los responsables de gestion
y propietarios de los diferentes procesos en su ambito de actuacidn, permite alimentar los
PR tal y como se establece en los apartados 8 y 9 de las fichas, donde se describen las
aplicaciones o sistemas concretos que permiten la generaciéon, publicaciéon o
almacenamiento de la informacién que requiere el proceso (DRIVE, ATI, Web, ...). Asf{
mismo, se genera otra documentaciéon utilizada para revisar, analizar y mejorar el
funcionamiento del SGIC y el desarrollo de los programas formativos, sea el caso de los
cuadros de indicadores, los informes de evaluacidn y planes de mejora (centro, titulos y
SGIC).

Se ha comprobado ademas que en la pagina web del centro (apartado “calidad”) se publica
informacién general, desde donde los grupos de interés pueden acceder de forma directa a
la documentacidén principal del SGIC (manual del SGIC, manual de procesos, catidlogo de
indicadores, informe de revisidon, composiciéon comision de calidad y planes de mejora) tal
y como se especifica en el Manual de Calidad.
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AM- 1.6.1 Completar el catdlogo de indicadores del Centro con indicadores generados por los
procesos transversales (desagregados a nivel centro/titulo) que afecten directamente a la
UCA.

El centro dispone de informacién cuantitativa derivada de procesos tan importantes como
la movilidad de estudiantes, la insercion laboral, recursos materiales y servicios, quejas y
sugerencias, evaluacion del PDI, que no se incluyen en el catdlogo de indicadores del centro
porque se generan como resultados de PR transversales de universidad. Se deberia valorar
la incorporacién de indicadores desagregados a nivel centro/titulo que permitan al centro
disponer de una imagen completa del despliegue de los procesos en la UCA (especificos y
transversales), del funcionamiento del centro y del desarrollo de las titulaciones que
gestiona mediante su SGIC.

RE-1.61 Revisar la adecuacion y utilidad de algunos indicadores vinculados a los procesos

Se recomienda reflexionar sobre la posibilidad de incorporar indicadores con mayor
capacidad para medir la eficacia y la eficiencia de los procesos. Surgen dudas sobre la
utilidad de algunos de los actuales, que en algunos casos se limitan a ofrecer informaciéon
sobre volumen de actividad que genera el proceso mas que sobre su rendimiento. Se
relacionan algunos ejemplos:

- Un indicador del proceso DRET1.2 es el nimero de revisiones realizadas en los
procesos especificos. Hacer muchas revisiones no implica que se estén llevando a
cabo las adecuadas.

- Respecto alos procesos de gestion de personal académico, un indicador del proceso
DRET4.1 es el nimero de profesores asignados. No aporta informacién sobre si
dicha asignacidn es apropiada y tampoco tiene sentido establecer un objetivo.

- El indicador 15.2.3 establecido en el PR P5.2 hace referencia al ndmero de
estudiantes con necesidades especiales a los que se les ha facilitado el servicio.
Dicho nimero no depende de los responsables del programa de inclusion, no
aportando informacion sobre la eficacia o la eficiencia del proceso. En este sentido,
se estima que resultaria mas adecuado, por ejemplo, el porcentaje de estudiantes
con necesidades especiales a los que se les facilita el servicio, el grado de satisfaccion
de estos estudiantes con el servicio recibido, entre otros.

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

La informacién que se deriva de la mayoria de los procesos del SGIC, basada en datos e
indicadores, generalmente permite tomar decisiones para garantizar la calidad de las
titulaciones. (Suficiente).

El sistema tiene un proceso dedicado a la revisidn y actualizacién del SGIC (DRET1.2). La
aplicacion de este proceso lleva a generar un informe de revision del SGIC, un plan de mejora
y, si procede, modificaciones en el SGIC. Se establece una periodicidad anual, aunque no
parece haberse cumplido en los tultimos afos.

Del informe de revision del SGIC, que integra la revision de los objetivos de calidad, los
procesos y el MC del SGIC del centro, se desprende que existe una toma de decisiones
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basadas en los resultados generados en los diferentes PR del sistema. Esta conclusion se
evidencia en mayor medida en el plan de mejora (PM) del centro que se incorpora en el
informe de revision del SGIC y se publica en la web del centro.

No obstante, la tltima revision realizada de los procesos (abril de 2021) es un tanto sucinta,
mediante una lista de chequeo con escasas explicaciones que justifiquen las opciones
marcadas (véase RE-1.2.1). En la web se hacen publicos otras dos revisiones, febrero de
2018 y marzo de 2020, aunque el segundo en realidad es una nueva versién del manual de
calidad. Por lo tanto, no hay evidencia de la dindmica de generacién de nuevas acciones de
mejora.

Las acciones del PM se identifican mediante c6digos (DRET.XXXX) e incorpora multitud de
campos que aportan informacién adicional de cada actuacién (nivel de afectacion; estado;
mejora requerida por AQU; vinculada al SGIQ; problema detectado; etc.). No obstante, el PM
publicado en la web difiere del recogido en el informe de revision del SGIC.

AM- 1.7.1 Llevar a cabo el Seguimiento de la implantaciéon de las acciones de mejora:
indicadores y resultados.

El documento del PM, tanto el publicado en la web como el incorporado en el informe de
revision, no permite medir el nivel de ejecucion e implementaciéon de las diferentes
acciones. Los campos de indicadores y resultados de cada accidn estan vacios. As{ mismo,
no hay ninguna indicacién sobre la fecha de la tltima actualizacién del PM ni anotacién del
curso o aflo al que se le imputa como tampoco la fecha de cierre de las distintas acciones de
mejora. Se deben incorporar al documento del PM la informacién y los datos que sean
necesarios para poder realizar un seguimiento efectivo de las acciones de mejora y
evidenciar que se realiza de forma sistematica garantizando su trazabilidad (por ejemplo,
se podria incluir objetivos medibles a conseguir).

AM- 1.7.2 Completar y concretar la informacién de entrada que se utiliza para gestionar el
proceso de revisién y mejora del SGIC del centro

El informe resultante del proceso transversal de gestion de la satisfaccion de los grupos de
interés (P2.6) se contempla como input en el proceso P1.2 de revision y actualizacidn. Sin
embargo, no se contempla como input en el proceso DRET1.2 de revision y actualizacion del
SGIC del centro. La informacién sobre satisfaccién sélo parece canalizarse a través de los
indicadores que incorporan algunos procesos. Se deberia valorar la inclusiéon como input de
la informacién que requiere el proceso de revision del SGIC.
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C2. Diseiio, revision y mejora de los programas formativos

El centro cuenta con procesos implantados para el disefio, la revisiéon y la mejora de
los programas formativos y, si es pertinente, la extincién de estos programas, como
también para el conjunto de las acciones de evaluacién que se realicen en el Marco del

VSMA.

I Implantacién parcial O Implantacion suficiente X Implantacion avanzada

La Universidad dispone de un conjunto de procesos de caracter transversal asociados al
Marco VSMA (verificacion, seguimiento, modificacién y acreditacién), que se despliegan a
nivel Centro:

. P2.1 Programar y Verificar un nuevo titulo de grado, master o doctorado

. P2.2 Hacer el seguimiento de las titulaciones

. P2.3 Modificar un titulo de grado, master o doctorado

. P2.4 Acreditar los titulos de grado, master o doctorado

. P2.5 Gestionar la extincién o desprogramaciéon de un titulo de grado, master y
doctorado

Se cuenta ademdas con otros procesos relacionados con la mejora de los programas
formativos y, por tanto, asociados con los procesos del marco VSMA:

. P2.6 Gestionar la satisfaccion de los grupos de interés
. P5.4 Gestionar las sugerencias y quejas en la UPF
. P5.5 Gestionar las quejas al Sindic de Greuges

Para la evaluacién de la dimension, el CEE ha valorado el conjunto de la documentacion
presentada en relacion con estos procesos.

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

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos vinculados con el diserio, la revision 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 implicacién. La toma de decisiones es adecuada y
siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos relacionados. (Satisfactorio)

Segun el mapa de procesos del SGIC del centro, el ndcleo de las actividades vinculadas con
la calidad y la evaluacidn de titulaciones oficiales (Marco VSMA) se desarrollan en el centro
mediante procesos de caracter transversal: Verificacion (P2.1), Seguimiento (P2.2),
Modificacidn (P2.3), Acreditaciéon (P2.4), y Extincion (P2.5) de los programas formativos.
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Tales procesos cuentan con sus responsables institucionales (Vicerrectorados) y de gestion.
Ademas, se especifican los responsables de los indicadores vinculados al proceso.

Varias de las tareas que incluyen los procesos transversales del marco VSMA, que el centro
adopta como propios, corresponden a cargos u oOrganos que se pueden considerar
vinculados al centro o dentro del alcance del mismo. En este sentido, los diagramas de flujo
de las fichas de procesos (apartado 14) dejan clara la participacion del centro, entre otras,
las responsabilidades del Consejo de Departamento, de la Junta Permanente de la Facultat,
de la Direccién de la UCA, la Direccién de la UGA, la Comisién de Calidad de Centro (CCC), la
Responsable de Calidad del Centro/SGIC, el Comité de Evaluacién Interna del centro (CAI),
los Coordinadores de las Titulaciones o Responsables Académicos. En este sentido, pueden
considerarse adecuadamente definidas las responsabilidades que garantizan el
funcionamiento de estos procesos en el centro.

El analisis y la mejora de estos procesos se definen a nivel institucional mediante el proceso
marco P1.2, pero, como se ha comentado en la dimensién 1, estos procesos parecen no
analizarse y mejorarse a nivel de centro (el proceso DRET1.2 esta exclusivamente centrado
en los procesos especificos). En todo caso, se comprueba que todos los procesos han sido
actualizados recientemente, en mayo o noviembre de 2020, en respuesta a la evaluacion
preliminar de los PR transversales de la UPF (apartado 13 de las fichas)

(2.2) Acciones relacionadas con el diseiio, la revision y la mejora de los programas
formativos respecto al Marco VSMA, 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 segin lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el
adecuado desarrollo de los programas formativos. (Satisfactorio)

Se considera que los procesos vinculados al disefio, la revision y mejora de titulaciones
oficiales se despliegan en el centro seguin lo establecido en los procesos y cumplen con las
fases del marco VSMA. Su implementaciéon en el centro ha contribuido a mejorar el
desarrollo de los programas formativos, como muestran los resultados positivos obtenidos
en los diferentes informes de evaluacion externa (publicados en la web del Centro) y las
mejoras implantadas como respuesta a los procesos de evaluacion (véase plan de mejoras).

Se sugiere comentar las tasas de resultados y principales indicadores académicos
vinculados a la titulacion como evidencias del buen funcionamiento de los procesos
(publicados en la web para cada titulo). El grado en derecho se ha acreditado (2015) con
mayor calificacion que los otros tres grados, aunque todos favorablemente.

BP- 2.2.1 Informes de andlisis de los resultados de rendimiento académico de los titulos de la
UPF

Son de destacar los Informes de Desarrollo y Rendimiento de los titulos de la UPF que
elabora anualmente la UPEQ, como instrumento de seguimiento y andlisis en relacién a los
indicadores y resultados mas relevantes de los titulos (tasa de graduacién, abandono,
eficiencia, rendimiento, etc.). Estos informes, establecidos en los PR de seguimiento y
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acreditacion como entradas (D2.2.1), facilitan la labor de los responsables de los centros y
titulos en los procesos de evaluacién, ya que les permite situar al centro y sus titulos en el
contexto de la universidad, reflexionar sobre el desempeno de sus titulaciones, realizar un
seguimiento de sus resultados y tomar medidas para su mejora. Asf mismo, subrayar que
no so6lo se presentan los valores cuantitativos de los diferentes indicadores, sino que
explican su definicién para facilitar la interpretaciéon de los resultados. De su contenido,
destaca que ademas de presentar datos, también los analizan, valoran y comparan con los
resultados obtenidos en otros centros y titulaciones, los relacionan, extraen informacién de
cada uno (conocimiento), etc.

(2.3) Recogida de informaciéon para el andlisis y la mejora de los programas
formativos.

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 revision de los
programas. (Suficiente)

La informacién que se recaba sobre las titulaciones del centro es completa y permite revisar
y mejorar los titulos, como puede comprobarse en la documentacién generada en los
procesos del SGIC y en la informacion publicada en la web del centro (apartado de “calidad”)
o de la Universidad (apartado “planificacion, evaluacion y calidad”).

A nivel institucional se cuenta, fundamentalmente, con tres procesos con potencial para
generar informacién de utilidad para el andlisis y mejora de los programas formativos:
Satisfaccion de los grupos de interés (P2.6) (integrado en el mapa de procesos), sugerencias
y quejas de la UPF (P5.4) y quejas al Sindic de Greuges (P5.5). Respecto a los resultados de
satisfaccion de los grupos de interés, las encuestas las gestiona la UPEQ. Son llevadas a cabo
de forma periddica y centralizada a algunos grupos de interés de la UPF (estudiantes, PDI,
egresados) y se encuentran publicadas en la web (apartado “encuestas” de la UPEQ). La
UPEQ también colabora y presta apoyo a las encuestas de satisfaccion gestionadas por AQU,
en concreto a la encuesta aplicada a los egresados para recabar su valoracién sobre la
formacidn recibida y los datos sobre su situacién laboral.

Los informes resultantes del proceso P2.6 se contemplan como inputs en el proceso P2.2 de
seguimiento y el informe de seguimiento resultante de éste como input en el proceso de
modificacion P2.3. Por lo tanto, hay evidencias de que la informacién de satisfaccion
recabada por el sistema se utiliza para la evaluacion y, si procede, modificaciéon de los
programas formativos.

BP- 2.3.1 Realizacién de reuniones periddicas con los delegados de cada curso para conocer
sus opiniones y problemdticas y gestionarlas.

Se realizan las reuniones periddicas entre la decana y los delegados de cada curso con el
objetivo de conocer sus opiniones y problematicas y asi poder gestionarlas. Este aspecto
serfa oportuno incluirlo formalmente en el SGIC. Asi mismo se anima a continuar con la
implantacion de los grupos de respuesta rapida en los que participan los diferentes grupos
de interés. Estos tiltimos también seria adecuado mencionarlos formalmente.
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RE-2.3.1 Realizar un seguimiento efectivo del cumplimiento de los resultados previstos en la
memoria de verificacién/modificacién de las titulaciones del centro (tasa de graduacion,
abandono, eficiencia, ...)

Se comprueba que en los autoinformes de seguimiento de los titulos del Centro se realiza
un analisis de los resultados, pero no se consideran como referentes los niveles previstos
en las respectivas memorias. De la misma forma, en los informes de despliegue y
rendimiento (D2.2.1) tampoco se consideran estos referentes. Se recomienda valorar su
incorporaciéon en las herramientas utilizadas por el SGIC para revisar y mejorar los
programas formativos, procediendo asi también a la valoracion de su pertinencia.

RE-2.3.2 Recabar y/o incorporar la satisfaccion de otros grupos de interés (PAS y
empleadores) en los procesos de evaluacién y mejora

No se evidencia la aplicacidn sistematica y periddica de encuestas de satisfaccion al PAS del
centro ni a los empleadores o tutores de practicas externas de los titulos. Tampoco se hace
patente que se recaba la opinién de estos colectivos mediante otros mecanismos (focus
group, entrevistas, ...). En este sentido, se recomienda recopilar la opinién de otros grupos
de interés, ademas de incorporar sus resultados como entradas del sistema y asf plasmar
los mecanismos que se llevan a cabo, de forma que puedan contribuir a la mejora de la
calidad del centro y sus titulaciones.

(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 sequimiento sistematizado del plan
de mejora. (Satisfactorio)

Se constata que los programas formativos se analizan y, como resultado, se implementan
acciones para su mejora, incluidas en un plan de mejoras desarrollado a nivel centro o
titulacién. Asf, los outputs de los procesos P2.2, P2.3 y P2.4 (seguimiento, modificaciéon y
acreditacion) constituyen evidencias de que los programas formativos se analizan y se
mejoran de forma periédica. Los procesos P2.2 y P2.4 contemplan el plan de mejora como
input y como output, de forma que incorporan nuevas acciones al mismo.

Se evidencia que el plan de mejora del Centro contempla mejoras vinculadas a los titulos
que se imparten y contempla el seguimiento sistematico de las mismas. Ademas, permite
identificar las acciones que se originan como resultado de los procesos de evaluacién de
titulo (Marco VSMA), las que son requeridas por AQU o las que implican una modificacién
de la memoria de verificacion/modificacion.
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BP-2.4.1 La publicacién de datos agregados en diferentes niveles (universidad, centro,
titulacion y otros) permite un completo andlisis de debilidades y fortalezas y un buen ejemplo
de transparencia.

Desde la web del Centro, en el apartado Calidad, se puede acceder a los “resultados de las
acreditaciones” de todas las titulaciones de la universidad, mediante tablas con datos
agregados a diferentes niveles (universidad, tipo de titulacion, centro, etc.). Esta
informacion permite analizar las debilidades y fortalezas de los titulos, en base a los
resultados de la evaluacion o a las valoraciones otorgadas a cada estdndar, comparar los
resultados con otras titulaciones, con el centro, con la universidad, etc.
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C3. Sistemas de apoyo al aprendizaje y de orientacién a los
estudiantes

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

estudiantes.

[ Implantacién parcial X Implantacion suficiente O Implantacion avanzada

El centro dispone de un conjunto de procesos especificos asociados con la ensefianza-
aprendizaje y orientacion al alumnado:

e DRETZ2.1. Gestionar los planes docentes de las asignaturas del centro

e DRET2.2. Gestionar los resultados de la encuesta de satisfaccién de la docencia
e DRET3.1. Asignar tutor a los estudiantes de grados y hacer el seguimiento

e DRET3.2. Gestionar las practicas del grado en Derecho

e DRET3.3. Gestionar las practicas del grado en Criminologia

e DRET3.4. Gestionar las practicas del grado en Relaciones Laborales

e DRET3.5 Gestionar el trabajo de final de master universitario de Derecho

e DRET3.6 Gestionar el trabajo de final de grado del centro de Derecho

Asf mismo, en el centro se despliegan otros procesos transversales relacionados con el
apoyo y orientacion a los estudiantes y, por tanto, asociados a esta dimension:

e P3.1 Gestionar el acceso, la admisién y matricula de estudiantes de grado

e P3.2 Gestionar la prescripcidn, la admisiéon y matricula de los estudiantes de master
universitario y doctorado

e P3.3 Gestionar la accidn tutorial de los estudiantes
e P3.4 Promover y organizar la movilidad y el intercambio de estudiantes
e P3.5 Gestionar las actividades de orientacion profesional

Para la evaluacién de la dimension, el CEE ha valorado el conjunto de la documentacién
presentada en relacidn con estos procesos
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(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 al alumnado, asi
como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada para asumir estas
funciones. (Suficiente)

La toma de decisiones es muy adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena
de responsabilidades establecida en los procesos. (Satisfactorio)

Valoracién global: Suficiente

El SGIC de la UCA cuenta con una serie de procesos especificos relacionados con la
ensefianza-aprendizaje y con el apoyo al alumnado. En particular, los procesos relacionados
con la planificaciéon docente (DRET2.1), la gestion de resultados de satisfaccion con la
docencia (DRET2.2), la asignacién de tutores (DRET3.1), la gestién de practicas (DRET3.2,
DRET3.3, y DRET3.4) y de trabajos finales tanto de master como de grado (DRET3.5 y
DRET3.6). En todos estos procesos se define el propietario y el responsable de gestion, las
personas o unidades responsables de las distintas tareas (especificadas en el flujograma) y
las unidades gestoras de los indicadores vinculados. Por lo tanto, se estima que la cadena de
responsabilidades esta definida y es adecuada a la actividad y ambito de actuacién en cada
caso. A través del proceso DRET1.2 de revision del SGIC también se definen las
responsabilidades para el analisis y la mejora de dichos procesos.

Adicionalmente, el sistema también cuenta con algunos procesos transversales
relacionados con la enseflanza-aprendizaje y con el apoyo y orientacion al alumnado. En
particular, los procesos relacionados con la admisién y matricula de grado (P3.1) y de
master y doctorado (P3.2), con el plan de acciéon tutorial (P3.3), con la movilidad (P3.4) y
con la orientacién profesional (P3.5). Tales procesos también cuentan con sus responsables
institucionales y de gestiéon. Ademas, se especifican las personas responsables de los
indicadores vinculados al proceso. La definicion de responsabilidades ha sido valorada
como satisfactoria en el informe de certificacion del SGIC marco.

Las responsabilidades sobre el andlisis y la mejora de estos procesos transversales se
definen a nivel institucional mediante el proceso marco P1.2. Como se ha comentado en la
AM-1.3.2, es conveniente clarificar la participacion del centro en la revisién y mejora de los
procesos transversales, puesto que el proceso DRET1.2 parece estar exclusivamente
centrado en los procesos especificos.

AM- 3.1.1 Identificar el dmbito de actuacién de los responsables de los procesos (DRET2.1 y
DRET2.2).

Se identifica que para el PR relacionado con la gestion de los planes docentes de las
asignaturas (DRET2.1), se establecen dos propietarios (Decano y Responsable de la UCA de
la Centro) y dos responsables de gestion (Coordinadores Académicos y jefe de la UGA de
Centro). Asi mismo, en el PR DRET2.2, se identifican dos propietarios (Decano y
Coordinadores de Master). En ambos casos parece que se pretende realizar una
diferenciacion entre los responsables de los procesos para los titulos de grado y para los

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacién externa 22/43



masteres. Se deberia identificar en el proceso el ambito funcional de actuacion de cada
responsable (Grado/Master).

RE- 3.1.1 Valorar la posibilidad de unificar los tres procesos de gestion de prdcticas en uno
solo.

Valorar, en beneficio de una mayor simplicidad y homogeneizacion de procedimientos, la
posibilidad de unificar los tres procesos de gestion de practicas en uno solo o bien llevar a
cabo una mayor diferenciacion entre tales procesos ya que no parece que las diferencias
entre los tres respondan a necesidades académicas ni que tengan un gran calado.

(3.2) Acciones relacionadas con la enseiianza-aprendizaje (pruebas de acceso y
criterios de admision, metodologia de ensefianza, evaluacion de aprendizajes, TFG,
TFM, practicas externas y movilidad) y el desarrollo de los programas formativos.

Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje se llevan a cabo, generalmente,
segtin lo que se establece en los procesos relacionados. (Suficiente)

Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos. (Satisfactorio)
Valoracion global: Suficiente

El SGIC cuenta con procesos que cubren los distintos aspectos relacionados con la
enseflanza-aprendizaje, si bien algunos son abordados con procesos especificos del Centro
y otros mediante transversales. Los outputs disponibles para cada uno de los procesos
especificos indican que tales procesos estan implantados y que se desarrollan segun lo
establecido. En el caso de los procesos transversales, su implementacién ya esta avalada por
el informe de certificacion del SGIC marco.

AM-3.2.1 Revisar los objetivos de los indicadores o los propios indicadores referentes al proceso
de prdcticas (curriculares y extracurriculares; DRET 13.2.1 y DRET 13.2.2) para alinearlos con
los objetivos asociados a estos procesos y de esta manera ofrezcan la informacidén necesaria
que permita medir y gestionar su nivel de cumplimiento

Con tal de mejorar la interpretaciéon de los datos serfa conveniente revisar los objetivos
marcados de los indicadores o bien reestructurar el calculo del indicador en si, de forma que
los datos resultantes sean mas facilmente interpretables. Por ejemplo: Disminuir el objetivo
del indicador DRET 13.2.1 (50 % de estudiantes que realizan practicas curriculares respecto
al total de estudiantes) o bien reestructurar el indicador y llevar a cabo el porcentaje
respecto a los susceptibles a realizar practicas.
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RE-3.2.1 Estudiar la inclusién de referencias a la memoria de verificacion o modificacion
vigente como base para la elaboracién de los Planes Docentes de las Asignaturas (PDA) y en
concreto, al desarrollo de los principales elementos establecidos en la misma (metodologias
docentes, evaluacién del aprendizaje, ...).

Los PDA deben cumplir con el plan de estudios establecido en la memoria de
verificacién/modificacién vigente. Sin embargo, no aparece como documento de entrada en
el PR DRET2.1 (apartado 10) ni se hace referencia alguna a la necesidad de cumplir con el
plan de estudios aprobado a la hora de elaborar, revisar o validar los PDA. Se recomienda
valorar la inclusiéon de alguna referencia que permita explicitar la necesidad de que los PDA
cumplan con lo establecido en la memoria de verificacion/modificacion vigente,
fundamentalmente respecto a los principales elementos del proceso de ensenanza-
aprendizaje.

RE- 3.2.2 Detallar los procedimientos asociados a la gestién de los TFM y TFG (DRET3.5 y
DRET3.6).

Los procesos DRET3.5 y DRET3.6 no especifican como se realiza la defensa de los trabajos
ni establecen requisitos sobre la composicién de las comisiones de evaluaciéon. Tampoco
establecen requisitos sobre las caracteristicas principales que deben tener los trabajos ni se
menciona como input, normativa alguna de la Universidad o del Centro que aclare este
aspecto. Se recomienda completar la descripcidn de estos procesos para dejar mas claro a
los grupos de interés la forma de proceder.

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

Las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado se llevan a cabo, generalmente,
segtin lo que se establece en los procesos relacionados. (Suficiente).

Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos. (Satisfactorio)
Valoracién global: Suficiente

El SGIC cuenta con un proceso especifico de la UCA para la asignacion de tutores a los
estudiantes de grado (DRET3.1). También incorpora dos procesos transversales
relacionados con el plan de accién tutorial (P3.3) y con la orientacién profesional (P3.5). Los
dos procesos asociados a la orientaciéon académica estan correctamente vinculados: el
proceso transversal contempla la asignacion de tutores mediante un proceso a nivel centro
y se centra en la evaluacion del plan de accion tutorial, mientras que el proceso especifico
del centro se enfoca al desarrollo del proceso de tutorizacién.

La satisfacciéon de los estudiantes con el plan tutorial (indicador DRET [3.1.3) alcanza
niveles reducidos, aspecto que ya fue detectado en procesos de seguimiento (2017-18) y dio
lugar a acciones de mejora (DRET0135, DRET0203, DRET0204). Estas acciones, sin
embargo, aparecen como cerradas en el plan de mejora sin que hayan dado resultado y sin
que parezca que se hayan planteado acciones alternativas.

La universidad cuenta con un servicio de carreras profesionales de la Fundacion UPF que
ofrece a los estudiantes diferentes servicios de asesoramiento laboral y actividades de
formacion e informacion con el objetivo de orientar su carrera profesional, buscar trabajo o
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desarrollar competencias clave para alcanzar el éxito profesional (programa Skills). Se
comprueba una evolucion positiva de la tasa de ocupacion en la UPF para los estudiantes de
grado, con un 83% de ocupacion en el 2015-16, incrementandose hasta el 90% en el 2016-
17.

RE- 3.3.1 Valorar si en la redefinicién del Plan de Acciéon Tutorial de Estudiantes (ACTE) se
apuesta por un modelo descentralizado o por un modelo marco con mayor contenido.

Aunque el centro ha implementado acciones de mejora relacionadas con las actividades de
tutorizacién y orientacién académica, subsisten algunas debilidades como el escaso uso del
plan de accién tutorial por parte de los estudiantes del Centro (Percentatge d'estudiants que
han fet us del servei de tutories a les titulacions de grau 1,97% durante el curso 2019-20) o a
la baja satisfaccion con el plan de tutorias del centro (2,60 sobre 5 en el curso 2018-19).
Segun se desprende de la descripcién del PR P3.3, el Plan de Accién Tutorial de Estudiantes
(ACTE) de la UPF, practicamente parece centrarse en el disefio de un cuestionario de
valoracion del programa por parte de los estudiantes que participan, en analizar los
resultados de la encuesta, planteando, en su caso, mejoras, y en establecer un minimo de 3
reuniones anuales con los estudiantes. En el apartado 6 de la ficha del proceso se indica que
practicamente todo el peso del plan recae en el Centro (gestion y asignacion tutores) y que
no se aplican encuestas desde el 2016-17 ya que el ACTE est4 actualmente en proceso de
revision. También se detalla que se esta “redefiniendo el modelo educativo”. En base a esta
situacion, se recomienda que, si finalmente se redefine el modelo marco del ACTE, se le dote
al mismo de mayor contenido, de forma que aporte un valor afiadido al PR del Centro. En
caso contrario, valorar si es mejor optar por un PR especifico a nivel de Centro.

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

Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado. (Suficiente)

Los distintos procesos cuentan con indicadores sobre los que se sustenta el andlisis y la
mejora. A nivel de Centro no se contemplan procesos enfocados a recoger informacion sobre
el funcionamiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje. A nivel institucional se cuenta
con un proceso para gestionar la satisfaccion de los grupos de interés (P2.6). De este proceso
transversal es del que se obtienen algunos de los indicadores de los procesos, pues varios
de ellos se basan en los resultados de las encuestas realizadas a los estudiantes. Asf, a partir
de las encuestas de valoracion del alumnado (AVALDO), se elabora un cuadro resumen que
reciben los responsables de la Facultat y departamento, que les permite actuar planteando
planes de mejora en las asignaturas y la actividad de docente, a través del proceso DRET2.2.

También a nivel institucional se cuenta con un proceso de gestidn de sugerencias y quejas a
la UPF (P5.4) y un proceso de gestion de quejas al defensor del universitario (P5.5).

RE- 3.4.1 Valorar la conveniencia de desagregar los datos a nivel de centro y titilacién de los
procesos P54y P5.5.

Se ha detectado que estos procesos no generan informacién desagregada por centro o
titulacion que permita ayudar a andlisis y la mejora del proceso de enseflanza-aprendizaje.
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(3.5) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora del proceso de ensefianza-
aprendizaje y el apoyo a los estudiantes.

El proceso de ensefianza-aprendizaje y el de apoyo al alumnado son eficientes y su
andlisis 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)

A nivel de Centro se dispone de un proceso dedicado a la revisién y actualizacién del SGIC
(DRET1.2). Dicho proceso permite revisar los PR especificos del centro vinculados con la
ensefianza aprendizaje y la orientacidn de los estudiantes. La aplicacion de este proceso
lleva a generar un informe de revisiéon del SGIC, un plan de mejora y, si procede,
modificaciones en el SGIC. Se constata que existen acciones de mejora vinculadas a estos
procesos. Sin embargo, el proceso DRET1.2 no contempla la revisién de la aplicacién de los
procesos transversales en el centro, por lo que no genera informacién util, desde la
perspectiva del Centro, para la mejora de los mismos.

Anivel institucional se cuenta con el proceso P1.2 de revisién y actualizacién del SGIC marco
a través del cual se revisan los PR transversales. Su funcionamiento ha sido validado en el
informe de certificacion del SGIC marco.

En cuanto a la estructura del PM, en general, puede considerarse completo y estructurado.

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacién externa 26/43



C4. Personal académico

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

del personal académico.

O Implantacion parcial X Implantacion suficiente U Implantacién avanzada

El centro dispone de dos procesos especificos relacionados con la gestiéon del personal
académico:

. DRET4.1. Gestionar la asignacion del profesorado a las asignaturas y grupos del
Centro de Derecho

. DRET4.2 Gestionar la nueva incorporacion de profesorado de Derecho y
acogerlos

Asi mismo, en el centro se despliegan otros procesos transversales relacionados con la
competencia y cualificacion del personal académico y, por tanto, asociados a esta dimensién:

. P4.1 Establecer la Politica del PDI

. P4.3 Captar y seleccionar PDI permanente (tenure track)

. P4.4 Captar y seleccionar PDI temporal (lectores y asociados)

. P4.6 Actualizar y acreditar el modelo de evaluacion de la actividad docente del
PDI

. P4.7 Gestionar la evaluacion docente del PDI

. P4.8 Programar y evaluar la formacién del PDI

Para la evaluacién de la dimension, el CEE-SGIC ha valorado el conjunto de la documentacién
presentada en relacién con estos procesos.

(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. (Satisfactorio)

La toma de decisiones es adecuada pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena
de responsabilidades establecida en los procesos. (Suficiente)

Valoracién global: Suficiente

El SGIC de la UCA cuenta con dos procesos especificos relacionados con el personal
académico: gestion de la asignacion del profesorado a asignaturas (DRET4.1) y gestion y
acogimiento de nuevo profesorado (DRET4.2), sin embargo, este ultimo aun no esta
documentado. En el primer proceso se define el propietario y el responsable de gestidn, las
personas o unidades responsables de las distintas tareas (especificadas en el flujograma) y
las unidades gestoras de los indicadores vinculados. Por lo tanto, se estima que la cadena de
responsabilidades esta definida y es adecuada a la actividad y &mbito de actuacidn, asi pues,
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el proceso esta realmente implantado. En el proceso de revision DRET1.2 del SGIC también
se definen las responsabilidades para el andlisis y la mejora de dichos procesos.

Adicionalmente, el sistema cuenta con algunos procesos transversales relacionados con el
personal académico. En particular, los procesos relacionados con el establecimiento de la
politica de PDI (P4.1), la captacién y seleccion de personal permanente (P4.3) y temporal
(P4.4), la actualizacién y acreditacién del modelo evaluacién docente (P4.6), 1a gestién de la
evaluacion docente (P4.7) y la gestién de la formacion del PDI (P4.8), aunque soélo los
procesos P4.3 y P4.4 se incluyen en el mapa de procesos del SGIC del centro. Tales procesos
cuentan con sus responsables institucionales y de gestion. Ademads, se especifican las
personas responsables de los indicadores vinculados al proceso. La definicién de
responsabilidades ha sido valorada como satisfactoria en el informe de certificacion del
SGIC marco.

La participacion de la UCA o de personas o unidades organizativas vinculadas a la misma
estad definida en los procesos transversales (participa fundamentalmente la direcciéon de
departamento y la comision de profesorado de dicho departamento).

Las responsabilidades sobre el andlisis y la mejora de estos procesos transversales se
definen a nivel institucional mediante el proceso marco P1.2, con las salvedades detalladas
en la dimension 1 sobre la necesidad de clarificar la participacién del centro en la revisiéon
y mejora de los procesos transversales.

AM.-4.1.1 Llevar a cabo la formalizacién del proceso DRET 4.2, documentdndolo y las acciones
necesarias para la implantacion.

A pesar de estar incluido en el mapa de procesos se ha constatado que dicho proceso se lleva
a cabo a la practica, pero no ha sido ain formalizado su disefio y debe realizarse un
seguimiento para asegurar que sus acciones se llevan a cabo de forma sistematica. Debe
procederse a su desarrollo e implantacidn, o alternativamente, a su eliminacién del mapa
de procesos.

(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
segiin lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado
desarrollo de los programas formativos. (Satisfactorio)

El SGIC cuenta con procesos que cubren los distintos aspectos relacionados con la gestiéon
del personal académico, si bien algunos son abordados con procesos especificos del centro
y otros mediante procesos transversales. Los outputs disponibles para cada uno de los
procesos indican que tales procesos estdn implantados y que se desarrollan segin lo
establecido. En el caso de los procesos transversales, su implementacion ya esta avalada por
el informe de certificacién del SGIC marco.

El dltimo informe de acreditacion de los grados califica la dimension relativa al personal
académico como “se alcanza”. Para dos de los Masters la calificacién alcanza del nivel de
“progreso hacia la excelencia”. Se estima que estos resultados evidencian una eficacia
razonable de los procesos relacionados. Otra prueba, en este sentido, la constituye el hecho
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de que la satisfaccion de los estudiantes con el profesorado alcance el valor de 3,97 sobre 5
en el curso 18/19, un nivel similar al de los cursos previos. Aunque no alcanza del objetivo
establecido de 4, se trata de resultados bastante favorables.

(4.3) Acciones relacionadas con la formacion y la evaluacion del personal académico
y el desarrollo de los programas formativos.

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

La formacién y evaluacion del PDI se gestiona a nivel universidad mediante los procesos de
caracter transversal P4.7 (evaluacién PDI) y P4.8 (formacién PDI), con la intervencién de
los responsables del centro en diferentes actividades (evaluando al PDI, identificando
necesidades de formacién, proponiendo mejoras, etc.). El primero de ellos (P4.7) requiere
como antecedente el proceso P4.6 centrado en la actualizacién y acreditacién del modelo de
evaluacion de la actividad docente del PDI. El modelo fue acreditado en 2009, con
renovacion de la acreditacion, con condiciones, en 2014 (vigente hasta el 31 de diciembre
de 2019) y recientemente actualizado por la UPF (febrero de 2021). El funcionamiento de
estos procesos ha sido calificado como suficiente en el informe de certificacion del SGIC
marco, con la recomendacién de seguir avanzando en la mejora del modelo.

Las acciones de formacion del profesorado se traducen en el establecimiento de un plan de
formacidn e innovacién para actualizar y mejorar su desempefio docente. Los responsables
del centro, asi como los propios profesores, pueden realizar propuestas de formacién si
detectan alguna necesidad. Como resultado, se obtiene que un alto porcentaje de
profesorado (88,5% en el 2017-18 y similar en los cursos previos), valora de forma
satisfactoria las acciones de formacién (indicador 14.8.2).

En cuanto a los mecanismos de evaluacion del PDI, el modelo de la UPF esta compuesto por
tres elementos: autoevaluacion del PDI, satisfaccion de los estudiantes y resultados
académicos y valoracion por parte de los responsables académicos (Decanos y Dir.
Departamento). Tiene caracter voluntario y también esta relacionado con la concesion del
complemento autondémico adicional por méritos de docencia. El centro participa en el
proceso de evaluacion, realizando una valoracién del profesorado solicitante (planificaciéon
docente, coordinacion, atencion y satisfacciéon de los estudiantes, ..) y validando la
informacién aportada en los autoinformes. Asi mismo, tal y como se establece en el PR
DRET?2.2, de la Facultat y departamentos también revisan los resultados de las encuestas de
evaluacién del PDI para comprobar si se detectan resultados negativos que requieran una
intervencion de los responsables como, por ejemplo, la realizacion de entrevistas con el
profesorado que obtiene unos resultados mejorables en determinados aspectos. La
satisfaccion del profesorado con el modelo de evaluacién se puede considerar alta (3,9
sobre 5 en el 2019 - indicador 14.6.2).
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(4.4) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la gestion, la formacion
y la evaluacidn del personal académico.

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

Los distintos procesos cuentan con indicadores sobre los que se sustenta el andlisis y la
mejora. Los indicadores asociados a los procesos transversales estan validados por el
informe de certificacién del SGIC marco, pero surgen algunas dudas sobre la utilidad de
algunos indicadores utilizados en los procesos especificos de la UCA, centrados mas en
medir el volumen de actividad que la eficiencia o eficacia del proceso (ver recomendaciones
en la dimension 1.7)

A nivel de centro no se contemplan procesos enfocados a recoger informacién sobre el
funcionamiento de los procesos de gestion del personal académico. A nivel institucional se
cuenta con un proceso para gestionar la satisfaccion de los grupos de interés (P2.6). Este
proceso contempla la aplicacion de una encuesta al PDI que se entiende ofrece informacion
relevante para analizar el funcionamiento de los procesos. De la misma forma, la encuesta
realizada a estudiantes también proporciona informacién relevante y, de hecho, constituye
la base para construir algunos indicadores de los procesos. No asi la informacién generada
por los procesos transversales relacionados con las quejas y sugerencias de la UPF.

Se dispone de un cuadro de indicadores del SGIC de centro y otro del SGIC marco, que
integran 4 indicadores para el proceso del centro relacionado con esta dimension
(fundamentalmente relativo a la asignaciéon docente del PDI a las asignaturas) y 12 para los
transversales.

AM-4.4.1 Realizar un seguimiento y control de la evolucidn de la estabilidad de la estructura
de plantilla de PDI (a nivel de centro y de titulo).

Aunque se considera que el sistema de gestién del PDI en el centro y la universidad ha
logrado garantizar la calidad de la docencia, tal y como se evidencia en los resultados que
obtienen los titulos, el SGIC tiene que ser capaz de realizar un seguimiento efectivo, a nivel
centro y titulo, de los indicadores directamente relacionado con el cumplimiento de la
normativa vigente en cuanto a los requisitos de estabilidad de la plantilla y perfil del
profesorado que imparte docencia en titulaciones oficiales (% PDI doctores -grados, master
y doctorado-, % PDI tiempo completo -permanente-, etc.). En su caso, se deberia valorar la
necesidad de seguir impulsando acciones de mejora para lograr una evolucién positiva de
los anteriores parametros (disminuir la alta rotacién, incentivar la permanencia, ...) sin
afectar a los resultados logrados y al nivel de exigencia y calidad de actual sistema de
reclutamiento y gestion del PDI.

RE- 4.4.1 Revisar coherencia entre indicador establecido en el proceso y enlace al cuadro de
indicadores.

Segun el PR P4.3 (apartado 9) el indicador 14.1.2 es de PDI permanente, sin embargo, el
enlace incorporado en la ficha te lleva al indicador 14.4.1. Se recomienda revisar y corregir
la errata.
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(4.5) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora de la gestion, la formacion
y la evaluacidn del personal académico.

La gestion, la formacién 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
tunicamente los aspectos mds relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo
un seguimiento de los elementos mds relevantes del plan de mejora. (Suficiente)

El centro dispone de procesos para la gestién de los recursos docentes, que incluye el
analisis y mejora de las actividades que desarrolla o en las que participa dentro de su ambito
de actuacion: asignacion de docencia a asignaturas, definicion de necesidades de
profesorado, establecimiento de perfiles adecuados, evaluaciéon del PDI, impulso a la
formacion del profesorado, revision de resultados de evaluacién docente, etc.

En linea con lo comentado en dimensiones anteriores, a nivel de centro se dispone de un
proceso dedicado a la revision y actualizacion del SGIC (DRET1.2). Dicho proceso permite
revisar los procesos especificos del centro vinculados con la gestion del personal académico.
La aplicacion de este proceso lleva a generar un informe de revision del SGIC, un plan de
mejora y, si procede, modificaciones en el SGIC. Se constata que existen acciones de mejora
vinculadas a estos procesos (ej. accion enfocada a mejorar la tasa de participacion del
profesorado en las actividades de formacién continua)

De igual forma, a nivel institucional se cuenta con el proceso P1.2 de revisién y actualizacion
del SGIC marco a través del cual se revisan los procesos transversales. Su funcionamiento
ha sido validado en el informe de certificaciéon del SGIC marco.

El informe resultante del proceso transversal de gestion de la satisfaccion de los grupos de
interés (P2.6) se contempla como input en el proceso P1.2 de revision y actualizacién. En
concreto, se tienen en cuenta los resultados de las encuestas realizadas al PDI y estudiantes.
Sin embargo, tal y como se ha detallado en la AM-1.3.2 no se contempla como input en el
proceso DRET1.2 de revision y actualizacion del SGIC del centro. Respecto a los procesos de
esta dimension, la informacion sobre satisfaccion sélo parece canalizarse a través de uno de
los indicadores del PR DRET4.1.
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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.

O Implantacion parcial X Implantacién suficiente U Implantacién avanzada

La universidad dispone de un conjunto de procesos de caracter transversal asociados con
la gestion de los recursos materiales y de los servicios relacionados con los programas
formativos:

e P5.1 Gestionarlas necesidades de recursos tecnoldgicos y de informacién de soporte
ala docencia

e P5.2 Hacer el seguimiento de las necesidades de infraestructuras y equipamiento en
el campus

e P5.3 Gestionar los servicios generales de reprografia/impresion y restauracion

Respecto al funcionamiento de los servicios, se cuenta con los siguientes procesos
relacionados con el personal de apoyo a la docencia (técnico y administrativo):

e P4.2 Establecer la Politica del PAS
e P4.5 Captar y seleccionar el PAS -nuevo ingreso de personal funcionario y laboral-
e P4.9 Programar y evaluar la formacién del PAS

Asi mismo, se dispone de otros procesos relacionados con la deteccién de necesidades y la
evaluaciéon y mejora de los recursos materiales y servicios:

e P5.4 Gestionar las sugerencias y quejas en la UPF
e P5.5 Gestionar las quejas al Sindic de Greuges
e P2.6 Gestionar la satisfaccion de los grupos de interés

Para la evaluacion de la dimensién el CEE ha valorado el conjunto de la documentacion
presentada en relacién con estos procesos.
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(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 la adecuada para asumir estas funciones. (Suficiente)

La toma de decisiones es adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos relacionados. (Satisfactorio)

Valoracién global: Suficiente

En el manual de procesos del SGIC del centro (apartado 1) se establecen los procesos
transversales que dan respuesta a la dimension 5: gestion de necesidades TICs parala docencia
(P5.1), seguimiento de infraestructuras y servicios (P5.2) y gestién de los servicios de
reprografia y restauracion (P5.3), aunque no se representan en el mapa de procesos. Ademas,
para el funcionamiento de los servicios, se dispone de tres procesos transversales relacionados
con la gestion del PAS, uno para establecer la politica (P4.2), otro para captar y seleccionar al
personal (P4.5) y el tercero para programar y evaluar su formacién (P4.9). Todos estos
procesos cuentan con sus responsables institucionales y de gestion. Ademas, se especifican los
cargos responsables de los indicadores vinculados a cada proceso. No existen procesos
especificos del centro vinculados a esta dimension.

Los procesos 5.1 y 5.2 recogen algunas tareas a desempeiiar por la UCA, fundamentalmente la
autorizacién para la adquisicion de software o equipamiento tecnoldgico, asi como la
identificacion de necesidades de infraestructuras. Cualquier usuario y, en concreto, los centros
(UCA/UGA) pueden hacer llegar sus solicitudes mediante la aplicacién del CAU. Asi mismo, las
solicitudes de intervenciéon también se pueden articular mediante las reuniones de
coordinacion entre direcciones de campus, biblioteca y servicio de infraestructuras y
patrimonio. En todos los casos las responsabilidades quedan claras en el flujograma del
proceso.

Las responsabilidades sobre el andlisis y la mejora de estos procesos se definen a nivel
institucional mediante el proceso marco P1.2, con las salvedades descritas AM-1.3.2 respecto a
las dudas sobre si se analizan y mejoran estos procesos a nivel centro mediante el DRET 1.2.

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

Las actuaciones relacionadas con la gestion de los recursos materiales y de los servicios
se Illevan a cabo, generalmente, segiin lo que se establece en los procesos relacionados.
(Suficiente)

Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos. (Satisfactorio)
Valoracién global: Suficiente

El SGIC cuenta con procesos transversales que aseguran que los recursos materiales y servicios
se ajustan al correcto desarrollo de los programas formativos y que permiten gestionar al
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personal responsables de tales servicios. Los outputs disponibles para cada uno de los
procesos, en el momento de realizar la evaluacion, indican que estan implantados. Estos
constituyen la principal evidencia de la aplicacién de los procesos. No obstante, la correcta
implantacién de estos procesos ya estd avalada por el informe de certificacién del SGIC marco.

En el tltimo informe de acreditacion de los grados (2015), el criterio relacionado con recursos
materiales y servicios alcanz6 la calificacion “se alcanza con calidad”, 1o que puede considerase
una evidencia a favor del buen funcionamiento de los procesos considerados en esta
dimensién. Se constata también un elevado grado de satisfaccion de los estudiantes con las
instalaciones, los servicios tecnolégicos y la biblioteca. De la misma forma, la satisfaccion del
PDI con los servicios y equipamiento es elevada.

RE- 5.2.1 Revisar los canales de comunicacion establecidos para realizar solicitudes en relacién a
las infraestructuras y equipamiento.

En el PR P5.2 se afirma que cualquier usuario y, en concreto, los centros (UCA/UGA) pueden
hacer llegar sus solicitudes mediante la aplicacién CAU. Sin embargo, en el apartado 10 de la
ficha del PR, se establece que el documento relacionado con las solicitudes de reordenacion del
espacio (D5.2.2) se ubica en el correo y no en los registros de la aplicacién CAU como cabria
esperar. Se recomienda revisar y actualizar la informacion, dejando claros los canales por los
que se pueden hacer llegar las solicitudes. Considerar la posibilidad de que el estudiantado
pueda dirigirse fisicamente en el edificio en qué se encuentra la unidad de gestion de recursos
materiales y servicios y rellenar un formulario fisico del CAU para solicitar aula o bien para
informar del mal funcionamiento de una instalacién u otros.

RE-5.2.1 Revisar la planificacion de encuestas EVSOE y la coherencia con el grado de
actualizacion de los resultados de satisfaccion del cuadro de indicadores.

Segtn el PR P2.6 (apartado 7) la encuesta de satisfaccién de los estudiantes con el sistema y la
organizacion de la ensefianza (EVSOE) es de caracter trienal, estando prevista la aplicacion
para los estudiantes de grado en el curso 2020-21 (véase documento D2.6.1). Sin embargo, se
detecta que los indicadores de satisfaccion con los recursos y servicios (15.1.4, 15.1.5),
relacionados con el PR P5.1, sélo presentan resultados del curso 2015-16. Asi mismo, en el
diagrama de flujo parece indicar que la encuesta se aplica cada 4 afos. En base a esta
informacidn y salvo error u omision, la encuesta se estaria aplicando cada 5 afios (2015-16 y
2020-21). Para otros indicadores de satisfaccion también varia o se presenta la informacion en
la ficha de indicadores de forma confusa y sin homogeneizar (15.3.1, 15.3.2). Se recomienda
revisar y ajustar a la realidad bien la planificacién de encuestas, bien la actualizacion de los
datos en el cuadro de indicadores.

(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 detecciéon de necesidades de nuevos recursos materiales y servicios. (Suficiente)

Los distintos procesos cuentan con indicadores sobre los que se sustenta el analisis y la mejora.
Se trata de indicadores ya validados por el informe de certificacion del SGIC marco. No
obstante, se identifican algunos aspectos mejorables al respecto (véase RE1.6.2).
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A nivel institucional se cuenta con tres procesos con potencial para generar informacién de
utilidad para el andlisis y la mejora de la gestiéon de los recursos materiales y servicios:
satisfaccion de los grupos de interés (P2.6), quejas y sugerencias (P5.4) y quejas al Sindic de
Greuges (P5.5).

BP 5.3.1 El compromiso con la transparencia por la publicacion de la evolucion de los indicadores
del cuadro de mandos y la publicacién de la diversidad de canales para la presentacion de quejas
Yy sugerencias.

La universidad publica en su portal de transparencia tanto los canales para presentar quejas y
sugerencias (QS) como un cuadro de mandos con los principales resultados (a nivel
universidad) de la aplicacidn del procedimiento en los dltimos 5 afios (n? de QS, clasificacién
de QS por tematica, evolucion en el tiempo, etc.). Este ejercicio de transparencia evidencia la
implantacidn efectiva de la cultura de la calidad en la institucién y demuestra una clara apuesta
por la mejora continua y la rendicién de cuentas a la sociedad.

RE-5.3.1 Incorporar al cuadro de mandos indicadores que permitan al centro realizar un
seguimiento de los recursos materiales y servicios desplegados en el centro.

Enlinea alo comentado sobre el mapa de procesos en la dimensién 1.3, en el cuadro de mandos
del SGIC del centro no se incorpora ningin indicador que permita a la UCA realizar un
seguimiento del estado, las necesidades y las actuaciones que se llevan a cabo en el centro para
mejorar los recursos materiales y servicios de apoyo a la docencia. En el cuadro de mandos del
SGIC marco, la mayoria de los indicadores tampoco facilitan informaciéon desagregada por
centro o titulos que permitan realizar esta labor en la UCA. Se recomienda valorar la
incorporacién de la informaciéon que necesita utilizar el centro para desplegar de forma
efectiva esta dimension en su SGIC.

RE- 5.3.2 Actualizar indicadores de Quejas y Sugerencias (QS) del cuadro de indicadores con los
datos disponibles en la fecha de su revision.

Se identifica que el indicador 15.4.1 relativo al tiempo de respuesta en las QS muestra valores
hasta el afio 2018 cuando la ficha se actualiz6 en noviembre de 2020 segiin muestra su titulo
“catalogo de indicadores_noviembre 2020”. Por otra parte, en el portal de transparencia,
apartado “quejas y sugerencias” se publica el grafico de evolucién de las QS donde se facilitan
datos hasta el afio 2020. Se recomienda establecer mecanismos que garanticen que la
informacion incorporada en los cuadros de indicadores es la tltima disponible en el momento
de su actualizacion.

(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 materiales y de los servicios es, en general, eficiente y su
andlisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este aborda tinicamente los aspectos
mads relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los
elementos mds relevantes del plan de mejora. (Suficiente)

Anivel institucional se cuenta con el proceso P1.2 de revisién y actualizacién del SGIC marco
a través del cual se revisan los procesos transversales. Su funcionamiento ha sido validado
en el informe de certificacion del SGIC marco.
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Los resultados del proceso P2.6 se utilizan como input en el proceso P1.2 de revision de los
procesos y, ademas, son la base para la construcciéon de varios indicadores de los procesos
P5.1, P5.2y P5.3.

Se evidencia la existencia de acciones de mejora relacionadas con los recursos materiales y
servicios incorporadas al plan de mejoras de la Universidad, al tratarse de procesos de
caracter transversal.

RE- 5.4.1 Incorporar la informacion sobre el centro generada por el proceso de gestion de
quejas y sugerencias (P5.4) como inputs de los procesos del SGIC.

Se considera que la informacién recabada en los procesos de gestion de quejas y sugerencias
dela UPF (P.5.4) y de quejas al Sindic de Greuges (P5.5) puede ser una fuente de informacién
valiosa para el analisis y mejora de los procesos del SGIC del centro. En la revision de la
documentacién, no se detecta que estos procesos transversales estén generando
informacién desagregada por centro o titulacion que permita su utilizaciéon directa por
parte del centro (indicadores incorporados al cuadro de mandos, informes de resultados
desagregados, etc.). Solo se identifica una referencia a la posible utilizaciéon de esta
informacién en el informe de revision del SGIC, como parte del checklist de revision de los
procesos: item “;Se han presentado quejas sobre el proceso?” (cuya respuesta general es
NO en el informe, sin mayor detalle o datos al respecto). Seria conveniente que los procesos
de gestion de quejas y sugerencias de la UPF facilitaran informacién desagregada por centro
en aquellas cuestiones que les afecten directamente, de forma que pudiesen ser utilizados
como input en los procesos relacionados con la revisiéon y mejora de los procesos del SGIC.
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C6. Informacion publica y rendicion de cuentas

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

completa y actualizada sobre los programas formativos.

O Implantacion parcial x X Implantacion suficiente U Implantacién avanzada

El centro dispone de un proceso especifico directamente relacionado con la informacion
publica y la rendicion de cuentas de los programas formativos:

e DRET6.1. Gestionar la informacién publica y la rendiciéon de cuentas de los
programas formativos del centro de Derecho

Para la evaluacion de la dimensién el CEE ha valorado el conjunto de la documentaciéon
presentada en relacién con este proceso.

(6.1) Definicidon de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con la informacién 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 publicacion de informacion y la rendicion de cuentas, asi
como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada 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)

El SGIC del Centro incorpora un proceso especifico para gestionar la informacién que
publica de sus titulaciones y la rendicién de cuentas de las actividades que desarrolla
(DRET®6.1). Se establece como un proceso de soporte al resto de procesos del SGIC. En el
mismo se detallan los cargos que asumen tanto la propiedad del proceso como la
responsabilidad de gestion. Ademas, estan identificados en el flujograma del procedimiento
los distintos 6rganos o servicios/unidades encargadas de las distintas tareas que implica,
tanto a nivel centro como universidad. Cada uno en su ambito de actuacion.

Parte de la informacidn publicada en la web del centro, tiene su origen en las fuentes de
informacion de la universidad a las que se accede mediante enlaces. En respecto a esto, en
el Manual de Procesos del SGIC marco de la UPF (apartado 3), se establece el sistema de
informacion de soporte a la direccion constituido por herramientas y fuentes de
informacién que son gestionadas por la UPEQ. Entre sus funciones se encuentra la de
aportar a los diferentes 6rganos y unidades estructurales la informacion, estudios e
instrumentos necesarios para la toma de decisiones, asi como asesorar en los aspectos
relacionados con la gestion de datos. Por tanto, se considera que su papel es fundamental
para un adecuado desarrollo del proceso en el centro.

AM- 6.1.1 Completar y detallar en mayor medida cémo gestiona el centro la informacion
publica y la rendicién de cuentas de sus programas formativos.

Enlaficha del PR DRET®6.1 se realiza una descripciéon muy general del desarrollo del proceso
que dificulta entender el procedimiento seguido con la lectura de la misma. En el diagrama
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de flujo (apartado 14) se pueden visualizar las principales acciones desarrolladas en el
proceso y sus responsables. Se recomienda, valorar la incorporaciéon de una descripcién
breve de las responsabilidades y funciones que se llevan a cabo en el centro para gestionar
la informacién publica y la rendicién de cuentas: actividades y tareas mas relevantes que se
realizan, qué actores participan en cada tarea, mecanismos de interaccién/comunicacion
entre los responsables de la informacién a nivel universidad y centro, etc. Esta
recomendacion se hace extensible al resto de procesos del sistema donde se identifique la
necesidad de detallar en mayor medida o aclarar algunos aspectos del funcionamiento de
cada proceso, tal y como se ha comentado en dimensiones anteriores (por ejemplo, ver
dimensiones 1.2 0 3.2).

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

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

En el Manual de Calidad del SGIC del centro (apartado 3.7) se detalla la informacion y
documentacién que la UCA de Derecho publica en su web para garantizar la informaciéon y
rendicion de cuentas: documentacién relativa al SGIC, en el apartado “calidad” (MC, MP,
Informe de revision del SGIC, PM, cuadro de indicadores, ...); resultados de los programas
formativos y de los procesos de evaluacién interna y externa (Informes de seguimiento,
acreditacidn, verificacion, resultados académico, indicadores, premios y reconocimientos,
...), etc. Desde la web del centro también se puede acceder a la informaciéon que los
diferentes servicios de la universidad ponen a disposicién de las titulaciones para dar
respuesta de forma homogénea a los criterios de transparencia y publicidad que rigen en la
universidad (estudios y analisis, portal de transparencia, encuestas, etc.).

La informacion publica se revisa con caracter anual, en base a los requisitos del proceso de
evaluacién de las titulaciones, de forma que se garantiza que los grupos de interés internos
y externos (estudiantes y futuros estudiantes) disponen de la informacién necesaria sobre
los programas formativos para tomar sus decisiones (plan de estudios, servicios,
indicadores, resultados, ...).

En los informes de acreditacién de 2015, los grados impartidos en el centro y un master
obtuvieron una valoracidn de “se alcanza con calidad” en el estandar relacionado con la
pertinencia de la informacién publica (E2). Aparece como “se alcanza” en otros titulos. En
este sentido y en base a los resultados de las encuestas de satisfaccion a los estudiantes
(3,78 sobre 5), en general, se puede afirmar que la informacién publicada es adecuada.
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(6.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la informacion publica
y la rendicion de cuentas.

Se recoge informacién bastante completa y generalmente fiable sobre la informacion
publica. (Suficiente)

Se han establecido de forma muy general los mecanismos para revisar y actualizar la
informacién y se han definido dos indicadores sobre los que se sustenta su andlisis y la
mejora: uno basado en la satisfaccion de los usuarios y otro basado en el nimero de visitas
a la web del centro, que se incluyen en el cuadro de indicadores del SGIC.

Respecto a los mecanismos, sistematica y fuentes de las que se extrae la informacion, en el
apartado 3 del Manual de Procesos del SGIC marco de la UPF, se establece el sistema de
informacién como herramienta de apoyo a los procesos de decision, planificacion
estratégica y rendicion de cuentas. Este sistema estad basado en los estdndares europeos y
se organiza para dar respuesta a las dimensiones establecidas en los procesos de evaluacion
de centros y titulaciones. Las principales fuentes de informacién del sistema son: UPF en
cifras, Ranking, Datawarehouse, Estudios e informes y Encuestas, a partir de las cudles se
despliega la informacién a nivel centro a través de los apartados de “calidad” de su web, en
qué también se pueden incluir datos e informacién propia de cada centro.

RE-6.3.1 Ampliar la informacidn recabada y analizada sobre la satisfaccion de los grupos de
interés con la informacion ptblica.

En la ficha del proceso DRET 6.1 (apartado 9) se establece sélo un indicador de satisfacciéon
con la informacion publicada sobre los titulos del centro. Se entiende que dicho indicador
se centra sélo en la satisfaccion de los estudiantes (aunque en la ficha del proceso no se
explicita, si aparece en la definicién del cuadro de indicadores). No se detecta que se tenga
en cuenta la opinidn de otros colectivos sobre este aspecto (PDI, PAS, ...), para analizar y
mejorar la informacién publica y rendicidon de cuentas. Se recomienda valorar la utilizacion
de los resultados de satisfaccion de otros grupos de interés que pueda contribuir a la mejora
de la informacion publica del centro.

(6.4) Existencia de evidencias sobre el andlisis y la mejora de la informacion piblica y
larendicion de cuentas.

La informacién piiblica 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)

A nivel centro se dispone del proceso DRET1.2 dedicado a la revision y actualizacion del SGIC.
La aplicaciéon del mismo implica una revision de cada proceso del SGIC de la UCA y, en
particular, del proceso DRET6.1. En el informe de abril de 2021 consta una primera revision y,
araiz de la caida de la satisfaccion de los estudiantes, se vinculan tres acciones de mejora. No
obstante, estas acciones parecen estar vinculadas a titulaciones concretas y tener su origen
informes externos previos.
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En la revision de la documentacion facilitada, se evidencia que la informacién y la rendicion de
cuentas, en general, es completa y adecuada. Asf, todos los grupos de interés pueden acceder a
la informacién del SGIC desde la web del centro (apartado “calidad”) y a la de los titulos
(apartado “estudios”), fundamentalmente dirigida a los estudiantes actuales y futuros.
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D. Resultado de la evaluacion

La evaluacion del CEE-SGIC, como resultado del andlisis de las evidencias y de la informacién
recogida durante la visita a la Facultat de Dret de la Universitat Pompeu Fabra, es en lineas
generales positiva y el proceso de evaluacion ha sido satisfactorio.

A continuacién, se detallan las valoraciones realizadas por el CEE-SGIC para cada dimension
evaluada:

DIMENSION RESULTADO

1. Revision y mejora del SGIC Implantacién suficiente
2. Diseiio, revision y mejora de los Implantacién avanzada
programas formativos

3. Ensefianza-aprendizaje y apoyo al Implantacion suficiente
alumnado

4. Personal académico Implantacién suficiente
5. Recursos materiales y servicios Implantacién suficiente
6. Informacion publica y rendicion de Implantacion suficiente
cuentas

El CEE-SGIC propone la certificacion de la implantacion del SGIC del Centro de Derecho de
la Universidad Pompeu Fabra a la Comision Especifica de Certificacion.
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E. Acta de envio del informe externo

Centro evaluado: Centro de Derecho (Facultat de Derecho y Departamento de Derecho)

Universidad: Universitat Pompeu Fabra

Fechas de la visita: 4, 5, 21y 22 de octubre

El presidente del CEE-SGIC manifiesta que el presente documento constituye el informe

final de certificacién de la implantacién del SGIC del centro indicado anteriormente.

Dr. Javier Gonzalez Benito,
Presidente del CEE-SGIC

Firmado digitalmente

GONZALEZ por GONZALEZ
BENITO JAVIER g7 oz
-07871936W  Fecha: 2022.02.17

19:27:13 +01'00'

Salamanca, 17 de febrero de 2022
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Anexo. Alcance de la evaluacion

A. Procesos evaluados

DRET 1.1 Establir els objectius de qualitat en la docéncia i 'aprenentatge dels estudis del
centre de Dret i fer-ne el seguiment.

DRET 1.2 Revisar i actualitzar el SGIQ del centre de Dret
DRET 2.1 Gestionar els plans docents de les assignatures del centre de Dret

DRET 2.2 Gestionar els resultats de I'enquesta de satisfacci6 de la docéncia del centre de
Dret

DRET 3.1 Assignar tutor a I'estudiant de grau i fer-ne el seguiment al centre de Dret
DRET 3.2 Gestionar les practiques curriculars del grau en Dret

DRET 3.3 Gestionar les practiques curriculars de grau en Criminologia i Politiques
Publiques de Prevencio

DRET 3.4 Gestionar les practiques curriculars del grau en Relacions Laborals
DRET 3.5 Gestionar el treball final de master universitari del centre de Dret
DRET 3.6 Gestionar el treball final de grau del centre de Dret

DRET 4.1 Gestionar l'assignacié del professorat a les assignatures i grups del centre de
Dret

DRET 4.2 Gestionar la nova incorporacio dels professors del centre de Dret i acollir-los

DRET 6.1 Gestionar la informacio6 publica i el retiment de comptes dels programes
formatius del centre de Dret
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